All. A

Da compilare e sottoscrivere ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 da parte del Presidente / Legale Rappresentante dell’Associazione/Società, e nel caso di Associazioni/Società associate o consorziate da parte del soggetto capogruppo facente parte dell’ATI o del consorzio.



Spett.le
ASP EMS
Via Provinciale, 53

44011 Argenta (Fe)

Località Consandolo
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto ........................................................................................................................................

in qualità di ……………………………………………………
autorizzato a rappresentare legalmente L’Ente/Associazione…………............................................
con sede legale in…………………………………………………
via………………………………… n…………………………… cap………………….(……)
Codice Fiscale ……………………………………
P. IVA ………………………………………………….

Telefono……………………………………………

Posta Elettronica Certificata ………………………………………………………………………………,

FA ISTANZA
di ammissione alla procedura finalizzate alla locazione di immobile ad uso abitativo di proprietà di Aspems in oggetto per:
LOTTO 1

LOTTO 2

DICHIARA

1 che l’Ente/Associazione è iscritta nel registro delle _________________________ di __________________ al n. _______________ (riferimento art. 6 dell’Avviso)
2 che i legali rappresentanti dell’Ente/Associazione e coloro che legittimamente possono impegnarla sono: (indicare i nominativi ed esatte generalità, dei soggetti che hanno poteri di rappresentanza della società/associazione);

	Nome, Cognome e Codice fiscale
	Data e luogo di nascita
	Luogo di residenza

(indirizzo completo)
	Carica ricoperta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eventuali persone cessate dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che per il sottoscritto e tutti i soggetti elencati al punto 2) non incorrono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 del Codice dei Contratti pubblici (D.lgs. 50/2016), 
.

IN CASO CONTRARIO, indicare di seguito il nominativo del/i suddetto/i interessato/i e TUTTE LE RISULTANZE dei rispettivi casellari giudiziali, comprese le condanne per le quali l’interessato abbia beneficiato della non menzione:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

N.B.: qualora nei confronti delle persone cessate dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara siano state pronunciate condanne penali previste dall’art. 80, co. 1 D.L.g.s.50/2016, ai sensi del medesimo comma l’ente/associazione potrà essere ammessa alla procedura soltanto presentando, insieme alla presente dichiarazione, anche la documentazione idonea e sufficiente a dimostrare di aver adottato atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata;

(L'esclusione va disposta se la sentenza o il decreto sono stati emessi nei confronti: del legale rappresentante, o di soggetti muniti di poteri di rappresentanza. In ogni caso l'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, qualora l'associazione/società non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l'esclusione non va disposta e il divieto non si applica quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima). 

DICHIARA INFINE

· che l'Ente/Associazione possiede tutti i requisiti minimi di partecipazione previsti nell’articolo 6 dall’Avviso 

· di aver maturato esperienza di almeno due anni nel settore degli interventi richiesti dal lotto scelto
AUTORIZZA

ASP EMS all’invio delle comunicazioni, tramite e-mail di 
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: ____________________________________________   

POSTA ELETTRONICA ORDINARIA​​​​: ____________________________________________
Consenso/autorizzazione al trattamento
Il/la sottoscritto/a, letta l’informativa estesa esposta nell’avviso di selezione relativa all’oggetto ed acquisite le relative informazioni, consapevole che il trattamento potrà riguardare “dati personali particolari” (art. 9 Regolamento UE 679/2016) e “dati personali relativi a condanne penali e reati” (art. 10 Regolamento UE 679/2016), ai sensi della normativa europea ed italiana in materia di trattamento dei dati personali vigente, esprime il proprio consenso per il trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa ricevuta ed alle occorrenti comunicazioni.

Allegati
· Copia documento di identità del soggetto dichiarante
· Copia eventuale procura legale
· Atto costitutivo
· Statuto
______________________________


 _______________________________ 

Luogo e data








firma
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