	MODELLO ALLEGATO 1 AL DISCIPLINARE DI PROCEDURA
Modulo da inserire unicamente nella Busta “A-DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”


Spett.le
Asti Servizi Pubblici s.p.a.
C.so Don Minzoni, 86
Cap. 14100, Asti (AT) 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA, A LOTTO UNICO, PER L’AFFIDAMENTO IN REGIME DI CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI RACCOLTA, TRASPORTO E RECUPERO DEGLI INDUMENTI USATI E DI ALTRI MANUFATTI TESSILI POST-CONSUMO SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI ASTI - CONCESSIONE N. 1/2019 –CIG. N. ZA12B4FC4F.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..
nato/a a …………………………………………………….. il ……….…………....……………………………………………………………………….……..
in qualità di …………………………….…………………….……………………………………... (legale rappresentante pro-tempore, procuratore, altro) dell’Operatore Economico …………………………………………………..………………………….………….. (ragione e/o denominazione sociale), con sede legale in …………………………………….……. (Prov. ………………), Via/Corso/Piazza ……………………………………………………………….…., n……..…….., PEC: ………………….................…@...................................., Tel. ………………………....…………….,  E-mail: ……………………………….@..............................., Fax ……….………………….………. 

(Ovvero in caso di raggruppamento temporaneo d’imprese o soggetto similare):

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..

nato/a a …………………………………………………….. il ……….…………....……………………………………………………………………….……..

in qualità di …………………………….…………………….……………………………………... (legale rappresentante pro-tempore, procuratore, altro) dell’Operatore Economico ……………………………………………………………..…………………….………….. (ragione e/o denominazione sociale), con sede legale in …………………………………….……. (Prov. ………………), Via/Corso/Piazza ……………………………………………………………….…., n……..…….., PEC: ………………….................…@...................................., Tel. ………………………....…………….,  E-mail: ……………………………….@..............................., Fax ……….………………….………. 

E
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..

nato/a a …………………………………………………….. il ……….…………....……………………………………………………………………….……..

in qualità di …………………………….…………………….……………………………………... (legale rappresentante pro-tempore, procuratore, altro) dell’Operatore Economico …………………………………………………………………..……………….………….. (ragione e/o denominazione sociale), con sede legale in …………………………………….……. (Prov. ………………), Via/Corso/Piazza ……………………………………………………………….…., n……..…….., PEC: ………………….................…@...................................., Tel. ………………………....…………….,  E-mail: ……………………………….@..............................., Fax ……….………………….………. 
(Aggiungere righi e punti ove il caso)
Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, valendosi delle facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, memore e conscio delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.
Volendo partecipare alla procedura di gara in oggetto.
CHIEDE

alla Stazione Concedente di partecipare alla procedura in oggetto, e tal fine dichiara quanto segue:
A) di volere presentare offerta in forma di:

( Operatore economico singolo.
( Raggruppamento Temporaneo di Imprese ex art. 45, co. 2, lett. d), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.:
( Costituito;

( Costituendo.

( Consorzio Ordinario ex art. 45, co. 2, lett. e), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.:
( Costituito;

( Costituendo.

( G.E.I.E. ex art. 45, co. 2, lett. g), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.:
( Costituito;

( Costituendo.

( Consorzio Stabile ex art. 45, co. 2, lett. c), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.
( Rete ex art. 45, co. 2, lett. f), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.:

    ( dotata di Organo Comune, con potere di rappresentanza e soggettività    giuridica;

    ( dotata di Organo Comune, con potere di rappresentanza, ma privo si soggettività giuridica.

    ( dotata di Organo Comune, privo di potere di rappresentanza;

     ( sprovvista di Organo Comune.

( Altro _______________________________________________ (specificare altra forma di partecipazione)
(Barre in corrispondenza della casella appropriata)

così composto/a:

	N.
	Denominazione/ragione sociale dell’operatore economico
	P.Iva / C.F.
	Qualifica

(Capogruppo-Mandataria / Mandante / Altro)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


  (Aggiungere righi ove necessario)

( B) che i Consorziati per i quali il Consorzio concorre sono i seguenti:

(Barre con una “X” in corrispondenza della casella ove il caso ricorra)

· Consorziato ________________________________________________ (ragione o denominazione sociale), con sede legale in _______________________ (Prov. ________), Via/Corso/Piazza__________________________________________________, n. ______________, PEC: _________________@_________________, Tel. _________________, Fax _________________, P.Iva/CF ____________________________________________________________________________

· Consorziato _______________________________________________ (ragione o denominazione sociale), con sede legale in _______________________ (Prov. ________), Via/Corso/Piazza__________________________________________________, n. ______________, PEC: _________________@_________________, Tel. _________________, Fax _________________,

P.Iva/CF ____________________________________________________________________________

· Consorziato _______________________________________________ (ragione o denominazione sociale), con sede legale in _______________________ (Prov. ________), Via/Corso/Piazza__________________________________________________, n. ______________, PEC: _________________@_________________, Tel. _________________, Fax __________________, P.Iva/CF ____________________________________________________________________________.

B) di aver preso conoscenza e di accettare, senza condizione e/o riserva alcuna, tutte le norme, previsioni e disposizioni contenute nell’Avviso di Procedura, nel Disciplinare di Procedura, nel Capitolato d’Oneri, nello Schema di Contratto, e nella documentazione di corredo, allegata e/o richiamata, e di aver preso esatta cognizione della natura del contratto e delle condizioni contrattuali, nonché di ogni altra circostanza, anche di luogo e/o di rischio, che possa aver influito o che possa influire sulla determinazione dell’importo annuo di concessione da versarsi in favore di A.S.P. s.p.a. e sull’esecuzione del contratto, anche a fronte di eventuali maggiorazioni di costi e spese che dovessero intervenire durante l’esecuzione del contratto medesimo, rinunciando a qualsiasi azione, eccezione e/o pretesa in merito, sia titolo risarcitorio che indennitario, che di rimborso spese nei confronti di Asti Servizi Pubblici s.p.a. (nella presente domanda anche solo “A.S.P. s.p.a.” o “Stazione Concedente”), avendo tenuto conto di tutto ciò nella formulazione dell’Offerta e nella partecipazione alla procedura per l’affidamento di una concessione che si ritiene conveniente e fattibile;

C) di reputare il servizio da prestare, oggetto d’affidamento in regime di concessione, realizzabile, e l’importo unitario posto a base d’offerta al rialzo - parametro di riferimento per quantificare l’importo annuo di concessione da corrispondere in valuta corrente a A.S.P. s.p.a. - congruo e tale da consentire una gestione della concessione sostenibile dal punto di vista economico-finanziario;
D) che l’Offerta formulata in procedura è irrevocabile per 180 giorni dalla data di scadenza del termine di ricezione delle Offerte indicata nella Documentazione di Procedura, e, su richiesta di A.S.P. s.p.a., per il caso in cui entro il suddetto termine non sia intervenuta l’aggiudicazione e conclusione della procedura in oggetto, per ulteriori 180 giorni;
E) di avere effettuato, ai fini della partecipazione alla procedura, uno studio approfondito di tutti i documenti di procedura esplicitati al punto 2.1 del Disciplinare di Procedura, e/o ivi richiamati e allegati, e di assumersi, in caso di aggiudicazione e conclusione dell’iter, l'intera responsabilità nell'esecuzione della concessione e del contratto;

F) di essere a perfetta conoscenza del territorio del Comune di Asti e delle sue specificità, della dislocazione urbana e frazionale del territorio comunale di Asti, delle sue condizioni di viabilità e di tutte le condizioni e circostanze, anche di luogo, che possono incidere sulla perfetta esecuzione delle prestazioni oggetto della procedura in oggetto e del contratto in caso di aggiudicazione e conclusione della procedura;
G) di prendere atto ed essere a perfetta conoscenza che il contratto che scaturisce dalla conclusione della procedura in oggetto, ove conclusa, è collegato negozialmente al contratto di servizio intercorrente tra A.S.P. s.p.a. e il Comune di Asti, avente ad oggetto i servizi di raccolta rifiuti per la Città di Asti, compresa la raccolta differenziata di prodotti tessili, in dì per cui possono integrarsi le fattispecie previste dall’art. 21, comma 7, del Capitolato d’Oneri e dallo Schema di Contratto;
H) di aver tenuto conto, nella partecipazione alla procedura, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizione di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo ove devono essere eseguite le prestazioni oggetto di contratto;

I) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della procedura, ad indicare e nominare un Responsabile Tecnico per il Concessionario ex art. 14 del Capitolato d’Oneri, che ha il compito di interfacciarsi e collaborare con A.S.P. s.p.a., il Direttore dell’Esecuzione del Contratto e il Responsabile del Procedimento individuati e nominati da A.S.P. s.p.a., e di fornire i relativi dati identificativi e i recapiti di contatto, nonché di espletare ogni altro compito e/o funzione demandategli dalla Documentazione di Procedura;

L) di impegnarsi ad eseguire le prestazioni oggetto della procedura, in caso di aggiudicazione, finanche nel caso in cui A.S.P. s.p.a. disponga l’esecuzione in via anticipata e d’urgenza delle stesse prestazioni nelle more della stipula del contratto ad intervenuta aggiudicazione, ai sensi dell’art. 32, commi 8 e 13, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
M) di impegnarsi a tenere sollevata ed indenne A.S.P. s.p.a. da tutte le controversie che possono insorgere per l’impiego di metodi, dispositivi e/o materiali coperti da brevetto e che gli eventuali diritti e le indennità per detti impieghi sono a carico dell’operatore economico in caso di aggiudicazione e conclusione della procedura;
N) che i recapiti di posta elettronica certificata (PEC) cui dovranno, se del caso, essere inoltrate tutte le comunicazioni/missive/lettere relative alla procedura sono indicati in epigrafe alla presente domanda di partecipazione; che l’operatore economico si assume la responsabilità della corretta indicazione dell’indirizzo PEC, con particolare riferimento al fatto che l’indirizzo non sia costituito e non consti in una casella di PEC; che l’operatore economico ai fini della presente procedura, elegge, quale domicilio principale per il ricevimento delle comunicazioni/missive/lettere inerenti la procedura stessa e, in generale, le attività svolte nell’ambito della procedura, l’indirizzo di PEC indicato dall’operatore economico;
O)
di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento U.E. n. 2016/679, che i dati personali, o di altro tipo, raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e di acconsentire al trattamento degli stessi per le finalità procedurali e per gli adempimenti connessi;

P)
di obbligarsi ad osservare, in caso di aggiudicazione della procedura, l’art. 3 della Legge n. 136/2010 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;

Q)
di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni sostitutive rese in corso di procedura emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, l’operatore economico decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

R) di aver preso visione ed espletato lettura del M.O.G. ex D.Lgs. n. 231/2001, del P.T.P.C. ex L. n. 190/2012 e D.Lgs. n. 33/2013 o del documento equipollente, nonché del Codice Etico, adottati da A.S.P. s.p.a., accessibili e pubblicati sul sito web istituzionale della stessa A.S.P. s.p.a., sezione “Società Trasparente”, e di impegnarsi ad uniformarsi ai principi ivi espressi, facendo che vi si attengano i propri dipendenti, collaboratori, soci e/o chiunque partecipi all’esecuzione del contratto in caso di aggiudicazione della procedura di gara;

S) di aver preso visione e conoscenza dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, o di altro tipo, ai sensi dell’art. 13 Regolamento Europeo UE/2016/679, presente tra la Documentazione di Procedura; di aver assolto ai propri obblighi imposti dalla normativa di riferimento con espressa manleva di A.S.P. s.p.a. da qualsivoglia responsabilità al riguardo e di autorizzare A.S.P. s.p.a. a compiere il trattamento dei dati forniti per lo svolgimento della presente procedura, la stipula del contratto in caso di aggiudicazione e conclusione della procedura ed ogni altro atto necessario, opportuno e conseguente, in conformità a quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE (di seguito anche solo “Regolamento U.E.”) e nella predetta informativa;
T) che l’Ente Provinciale/Metropolitano/Regionale, o l’Agenzia per il Lavoro, competente per la verifica del rispetto della Legge n. 68/1999 che disciplina il diritto al lavoro dei Disabili, e il relativo recapito di Posta Elettronica Certificata (PEC), è il seguente:
(N.B.: In caso di Concorrente in forma di R.T.I. o soggetto similare, i dati dell’Ente Provinciale/Metropolitano/Regionale o dell’Agenzia per il Lavoro, e il recapito PEC, devono essere indicati con riferimento al ciascun operatore riunito in R.T.I. o altro soggetto similare)  
	N.
	Città Metropolitana/Agenzia competente

(Denominazione)
	PEC

	1
	……………………………………………….
	………………………………@..........................................

	2
	………………………………………………….
	………………………………@..........................................

	3
	…………………………………………………..
	………………………………@..........................................

	4
	………………………………………………….
	…………………………..…@..........................................


(Aggiungere righi ove necessario)

V) che l’Agenzia delle Entrate competente per domicilio fiscale, competente per la verifica del requisito ex art. 80, comma 4, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., e il relativo recapito di Posta Elettronica Certificata (PEC) è la seguente:

	N.
	Agenzia delle Entrate competente

(Denominazione)
	PEC

	1
	……………………………………………….
	………………………………@..........................................

	2
	………………………………………………….
	………………………………@..........................................

	3
	…………………………………………………..
	………………………………@..........................................

	4
	………………………………………………….
	…………………………..…@..........................................


(Aggiungere righi ove necessario)

Z) che le posizioni I.N.P.S. e I.N.A.I.L. dell’operatore economico sono le seguenti:

	N.
	Posizione INPS
	Numero/Codice

	1
	……………………………………………….
	………………………………..........................................

	2
	………………………………………………….
	………………………………..........................................

	3
	…………………………………………………..
	………………………………..........................................


(Aggiungere righi ove necessario)

	N.
	Posizione INAIL
	Numero/Codice

	1
	……………………………………………….
	………………………………..........................................

	2
	………………………………………………….
	………………………………..........................................

	3
	…………………………………………………..
	………………………………..........................................


(Aggiungere righi ove necessario)

	N.
	Posizione ALTRO ENTE PREVIDENZIALE
	Numero/Codice

	
	ENTE PREVIDENZIALE:
	…………………………………………….…………………….

	1
	……………………………………………….
	………………………………..........................................

	2
	………………………………………………….
	………………………………..........................................

	3
	…………………………………………………..
	………………………………..........................................


(Aggiungere righi ove necessario)

W) che l’Ufficio Locale del Casellario Giudiziale competente per territorio, nonché i relativi recapiti di contatto, è/sono il/i seguente/i:

	N.
	UFFICIO LOCALE
DEL CASELLARIO GIUDIZIALE PRESSO LA PROCURA DELLA REPUBBLICA DI ……………………….…………..……
	PEC

	1
	……………………………………………….
	………………………………@..........................................

	2
	………………………………………………….
	………………………………@..........................................

	3
	…………………………………………………..
	………………………………@..........................................


(Aggiungere righi ove necessario)

AA) di sollevare la Stazione Concedente da qualsiasi responsabilità inerente l’utilizzo delle informazioni e/o dei dati forniti nell’ambito della procedura in oggetto per finalità di accesso agli atti ex art. 53 D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., 

BB) che il/i C.C.N.L. applicato/i al personale dipendente e la dimensione aziendale (numero dipendenti) è/sono il/i seguente/i:

(N.B.: In caso di Concorrente in forma di R.T.I. o soggetto similare, i dati sul C.C.N.L. e sul numero dei dipendenti, devono essere indicati con riferimento al ciascun operatore riunito in R.T.I. o altro soggetto similare)
	N.
	C.C.N.L. applicato
	Dimensione Aziendale

(N. dipendenti)

	1
	……………………………………………..….
	………………………………..........................................

	2
	………………………………………………….
	………………………………..........................................

	3
	…………………………………………………..
	………………………………..........................................


(Aggiungere righi ove necessario)

CC) ( (In caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia): si impegna, con la partecipazione alla procedura, in caso di aggiudicazione della stessa e nelle ipotesi previste dalla legge, ad uniformarsi alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3, D.P.R. n. 633/1972, e a comunicare a A.S.P. s.p.a. la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge.
(Barre in corrispondenza della casella ove il caso)

DD) ( che, relativamente alla procedura in oggetto, il codice denominato PASSOE rilasciato dall’A.N.A.C. è il seguente: PASSOE: ____________________________________________________________________________
(Barre in corrispondenza della casella ove il caso)

EE) ( che l’operatore economico, così composto:

	N.
	Denominazione/ragione sociale dell’operatore economico
	P.Iva / C.F.
	Qualifica

(Capogruppo-Mandataria / Mandante / Altro)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


(Aggiungere righi ove necessario) 

EE. 1. è/sono iscritto/i nelle White-list ex art. 1, comma 53, L. n. 190/2012 e s.m.i.

	N.
	Prefettura/U.T.G.

(Indicare la Prefettura/U.T.G. competente)
	Data

di iscrizione

alle White Lists
(GG/MM/AA)
	Numero iscrizione

(es. n. di protocollo, etc.)
	Settore di Attività

per la quale vi è iscrizione 

alle White Lists 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


EE.2. (Oppure) è/sono stato/i inserito/i nella Lista dei richiedenti per le White list ex L. 190/2012 e s.m.i.

	N.
	Prefettura/U.T.G.

(Indicare la Prefettura/U.T.G. competente)
	Data

dalla quale è iscritto alla Lista dei richiedenti per le White Lists
(GG/MM/AA)
	Numero iscrizione

(es. n. di protocollo, etc.)
	Settore di Attività

per la quale vi è iscrizione 

alle White Lists 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


FF) (In caso di Operatore Economico Concorrente costituito da più soggetti): che in caso di aggiudicazione e conclusione della procedura in oggetto in suo/loro favore:

( Intende costituire;

( Non intende costituire.

(Barre con una “X” in corrispondenza della casella appropriata)

una Societa’ di Scopo con capitale sociale pari ad € __________________________________________________

GG) (Nel caso abbia espresso intendimento alla costituzione della “Società di scopo”, ed in caso di Operatore Economico Concorrente costituito da più soggetti): che le quote di partecipazione al capitale sociale della Società di Scopo, da parte di ciascun Soggetto, sono le seguenti:

	N.
	Denominazione o ragione sociale Operatore Economico
	N. P.Iva / C.F.
	Quota di partecipazione al capitale sociale (%)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


(Aggiungere righe ove necessario)

................................... lì ...................... 
                 (Luogo e data)
                                                                                                      TIMBRO/I E FIRMA/E 
....................................................
            (Firma per esteso)
…………………………………………..
            (Firma per esteso)
…………………………………………..









  (Firma per esteso)

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA:

(Barrare con una “X” in corrispondenza della casella del caso)

□ copia di valido documento di identità del sottoscrittore.

□ copia della procura, in caso di sottoscrizione della domanda di partecipazione da parte di un procuratore.

□ D.G.U.E., sottoscritto e compilato.
□ Modello Allegato al Disciplinare di Procedura - Dichiarazione di assenza delle cause di esclusione ai sensi dell’art. 80 d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i. per i soggetti ex art. 80, comma 3, D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.
□ (in caso di partecipazione in forma di R.T.I., Consorzio Ordinario, G.E.I.E. costituito): copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla Mandataria/Capogruppo per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero dell’atto costitutivo del consorzio o G.E.I.E. o della Rete;
□ Altro: ____________________________________________________________ (specificare).
9

