MODELLO ALLEGATO 7 ALLA LETTERA DI INVITO

	N.B. IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE COMPILATO E PRESENTATO DAL CONCORRENTE IN FORMA DI RETE


DICHIARAZIONE IN CASO DI AGGREGAZIONE

DI IMPRESE ADERENTI ALLA RETE
Spett.le

Asti Servizi Pubblici s.p.a.
Corso Don Minzoni, 86
Cap. 14100, Asti (AT)
OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA ai sensi dell’art. 1, comma 2 lett. b) D.L. 76/2020 conv. in L. 120/2020 e s.m.i. per l’affidamento unico in appalto dei lavori di “Razionalizzazione collettori fognari e realizzazione idrovore - Depuratore di Asti, suddivisi in: PARTE A: Impianto idrovore scarico finale Depuratore di Asti –Opere di I stralcio; PARTE B: Interventi di razionalizzazione del sistema dei collettori fognari - Impianto di depurazione a servizio della città di Asti” – P.N. N. 6/2021 CUP n. I36H19000020009 – CIG n. 8803309068
Con riferimento alla procedura in oggetto:

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………..….… (nome e cognome)
nato/a a …………………………………………………….. il ……….…………....………………………..

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

□ CAPOGRUPPO / MANDATARIA e di aderente alla Rete

□ ORGANO COMUNE della Rete e di aderente alla Rete:

□ con potere di rappresentanza e soggettività giuridica (cd. RETE-SOGGETTO);
□ con potere di rappresentanza, ma priva di soggettività giuridica (cd. RETE-CONTRATTO);
□ sprovvista di potere di rappresentanza.
(Barrare in corrispondenza della/e casella/e appropriata/e)
in forza di ……………………………………………………………………...... (specificare il tipo di atto)

E

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………… (nome e cognome)

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. ………………..………………., Fax ……………………….………., in qualità di:

□ MANDANTE e di aderente alla Rete.
□ ADERENTE AL CONTRATTO DI RETE.
(Barrare in corrispondenza della/e casella/e appropriata/e)

E

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………… (nome e cognome)

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. ………………..…….…………., Fax ……………………….………., in qualità di:

□ MANDANTE e di aderente alla Rete.
□ ADERENTE AL CONTRATTO DI RETE.
(Barrare in corrispondenza della/e casella/e appropriata/e)

E

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………… (nome e cognome)

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. ………………..…….…………., Fax ……………………….………., in qualità di:

□ MANDANTE e di aderente alla Rete.
□ ADERENTE AL CONTRATTO DI RETE.

(Barrare in corrispondenza della/e casella/e appropriata/e)

Atteso che la partecipazione congiunta alle gare d’appalto risulta nel contratto di Rete ex art. 45, comma 2, lett. f), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., come uno degli scopi strategici inclusi nel programma comune, e che la durata di detto contratto è commisurata ai tempi di realizzazione dell’appalto.
Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, consapevole/i della responsabilità penale cui può/possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA

1. che tutte le Imprese aderenti alla Rete ex art. 45, comma 2, lett. f), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., con relativa denominazione/ragione sociale/nominativo, qualifica e dati identificati, sono le seguenti:
	N.
	Denominazione/ragione sociale/nominativo
	P.Iva / C.F.
	Qualifica in seno alla Rete

(Organo Comune / Aderente al contratto di rete)
	Indirizzo PEC/Mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


(Aggiungere righi ove necessario)

2. che le Imprese individuate al punto 1 di cui sopra -aderenti alla Rete ex art. 45, comma 2, lett. f), D.Lgs. n. 50/2016 di cui sopra- per le quali la Rete concorre alla procedura di gara in oggetto sono le seguenti:

	N.
	Denominazione/ragione sociale/nominativo
	N. P.Iva / C.F.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


(Aggiungere righi ove necessario)

3. che relativamente alle Imprese indicate al punto 2 di cui sopra, opera il divieto di partecipazione alla gara in qualsiasi forma, anche individuale.

4. che in seno alla Rete ex art, 45, co. 2, lett. f), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., le imprese aderenti alla stessa ricoprono, altresì, la seguente qualifica:

	N.
	Denominazione/ragione sociale/nominativo
	N. P.Iva / C.F.
	Qualifica in seno alla Rete
(Capogruppo-Mandataria / Mandante)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


(Aggiungere righi ove necessario; compilare ove necessario)

5. (Nel caso di: Rete sprovvista di Organo Comune; Rete dotata di Organo Comune privo di potere di rappresentanza; Rete dotata di Organo Comune privo dei requisiti di qualificazione): conferire, in caso di aggiudicazione della procedura di gara in oggetto, mandato collettivo speciale, gratuito e irrevocabile, con rappresentanza, anche processuale (ex art. 48, commi 12 e 13, D.Lgs. n. 50/2016), all’Operatore Economico aderente alla Rete ……………………….................................................... (denominazione o ragione sociale) qualificato come Mandatario/Capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle Imprese aderenti alla Rete con qualifica di Mandanti.
6. di impegnarsi ad uniformarsi, in quanto compatibile, alla disciplina vigente in materia di contratti pubblici con riguardo ai Raggruppamenti Temporanei di Imprese / Consorzi Ordinari ex art. 48, comma 14, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.
7. che le quote di partecipazione alla rete dei singoli operatori economici retisti, nonché le quote di esecuzione dei lavori che verranno assunte dagli operatori economici retisti in caso di aggiudicazione dell’appalto, sono le seguenti:
	( Mandatario/Capogruppo

( Altro: ………………….………… (specificare)
(Denominazione o ragione sociale):
	

	Quota percentuale di partecipazione:
	Quota percentuale di esecuzione dei lavori:

	……………………………… %
	…………………………………….. %


	( Mandante 1
( Retista 1

(Denominazione o ragione sociale):
	

	Quota percentuale di partecipazione:
	Quota percentuale di esecuzione dei lavori:

	……………………………… %
	…………………………………….. %


	( Mandante 2
( Retista 2

(Denominazione o ragione sociale):
	

	Quota percentuale di partecipazione:
	Quota percentuale di esecuzione dei lavori:

	……………………………… %
	…………………………………….. %


	( Mandante 3

( Retista 3

(Denominazione o ragione sociale):
	

	Quota percentuale di partecipazione:
	Quota percentuale di esecuzione dei lavori:

	……………………………… %
	…………………………………….. %


	Totale 100 %
	Totale 100 %


 (Aggiungere righe, riquadri e punti ove necessario)
8.  che i poteri di gestione e rappresentanza conferiti all’operatore economico che riveste la funzione di Organo comune della Rete ex art. 45, comma 2, lett. f), D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. sono i seguenti, ovvero sono indicati in: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(Allegare documenti attestanti detti poteri di gestione e rappresentanza, ove ritenuto)
9. che in caso di aggiudicazione della procedura di gara in oggetto, la revoca del mandato di cui al punto 5), è inefficace nei confronti di Asti Servizi Pubblici s.p.a., fatte salve le ipotesi di legge.
10. di essere consapevoli che le comunicazioni d’ufficio indirizzate e recapitate all’Operatore economico qualificato come Organo comune e/o come Capogruppo/Mandatario, si intendono validamente rese a tutte le Imprese retiste.
11. -le seguenti ulteriori informazioni e/o dati sulla rete e sulle imprese retiste: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Allegare documenti pertinenti, ove ritenuto)

-la rete è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ………………………………..

con numero ………………………., a far data dal ………………………………………………….., con il seguente oggetto: ………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………..…...

(Allegare documenti pertinenti, ove ritenuto)

12. che l’Ente Provinciale/Metropolitano, o l’Agenzia per il Lavoro, competente per la verifica del rispetto della Legge n. 68/1999 e s.m.i. che disciplina il diritto al lavoro dei Disabili - e il relativo recapito di Posta Elettronica Certificata (PEC) – è il seguente::
	A
	SOGGETTO

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………..

	1
	Ente Provinciale/Metropolitano o Agenzia competente

(Denominazione)
	PEC

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


	B
	SOGGETTO

(Denominazione / Ragione sociale)
	……………………………………

	1
	Ente Provinciale/Metropolitano o Agenzia competente

(Denominazione)
	PEC

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


	C
	SOGGETTO

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………………..

	1
	Ente Provinciale/Metropolitano o Agenzia competente

(Denominazione)
	PEC

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


(Aggiungere righe, riquadri e punti ove necessario)

13. 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 il seguente:
	A
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………….

	1
	Agenzia delle Entrate

(Luogo)
	PEC

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

	B
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………….

	1
	Agenzia delle Entrate

(Luogo)
	PEC

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


	C
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………….

	1
	Agenzia delle Entrate

(Luogo)
	PEC

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


(Aggiungere righe, riquadri e punti ove necessario)

14. che i dati afferenti la posizione INPS/INAIL/ALTRA CASSA competente, sono i seguenti:
	A
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………….

	1
	Posizione INPS:
	
	Sede di:
	

	2
	Posizione INAIL:
	
	Sede di:
	

	3
	Posizione

ALTRA CASSA DI RIFERIMENTO:
	
	Sede di:
	

	
	
	
	PEC:
	


	B
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………….

	1
	Posizione INPS:
	
	Sede di:
	

	2
	Posizione INAIL:
	
	Sede di:
	

	3
	Posizione

ALTRA CASSA DI RIFERIMENTO:
	
	Sede di:
	

	
	
	
	PEC:
	


	C
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	………………………………….

	1
	Posizione INPS:
	
	Sede di:
	

	2
	Posizione INAIL:
	
	Sede di:
	

	3
	Posizione

ALTRA CASSA DI RIFERIMENTO:
	
	Sede di:
	

	
	
	
	PEC:
	


(Aggiungere righe, riquadri e punti ove necessario)

15. che il C.C.N.L. applicato ai dipendenti e il numero di dipendenti sono i seguenti:
	N.
	Voce
	Dati/Informazioni

	1
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	

	
	C.C.N.L. applicato:
	

	
	Numero dipendenti:
	

	2
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	

	
	C.C.N.L. applicato:
	

	
	Numero dipendenti:
	

	3
	SOGGETTO:

(Denominazione / Ragione sociale)
	

	
	C.C.N.L. applicato:
	

	
	Numero dipendenti:
	


(Aggiungere righe, riquadri e punti ove necessario)

16. di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, nonché del Regolamento Europeo 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 la presente dichiarazione viene resa, e di acconsentire al trattamento degli stessi per le finalità procedurali e per gli adempimenti connessi.
e allega/allegano alla presente copia di documento d’identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i.

   ..................... lì ................................. 

                                                                      Organo Comune/Mandatario/Capogruppo
                                                                      (Timbro e firma per esteso)
Impresa aderente alla Rete/Mandante

                                                                       (Timbro e firma per esteso)
Impresa aderente alla Rete/Mandante

...........................................................................
(Timbro e firma per esteso)

N.B.

Allegare alla presente:

- copia di valido documento d’identità del/i sottoscrittore/i.

- copia della procura in caso di sottoscrizione da parte di un procuratore;

- il Contratto di Rete;

- il D.G.U.E., compilato nelle parti pertinenti, per ciascuna Impresa retista;

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

Aggiungere righi e/o riquadri ove necessario.

8

