  Allegato A)

MODELLO DI ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO  PUBBLICO DI  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Al Comune di Ruvo di Puglia
Pec: comuneruvodipuglia@postecert.it
OGGETTO: Richiesta partecipazione all’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l’espletamento di procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara di importo inferiore alla soglia comunitaria per l’affidamento in appalto del servizio di mantenimento, custodia e cura di cani randagi ritrovati e/o catturati dal servizio veterinario della  ASL BA nel territorio di Ruvo di Puglia.  CIG: 9976442461

	 Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)
	

	nato a (luogo) (prov.) (data)
	
	il
	

	Codice fiscale)
	

	residente a (città, nazione se diversa da Italia)
	

	Via
	
	n.
	

	In qualità di
	

	Della Impresa
	

	Con sede legale in (città)
	

	Via
	
	n.
	

	Partita IVA
	

	Numero di telefono e numero di fax
	

	E-mail PEC che si autorizza ad usare
	


CHIEDE

di essere invitato alla procedura in oggetto.
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

a) di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;

b) di avere un fatturato specifico medio annuo nel settore di attività oggetto dell’appalto negli ultimi tre esercizi disponibili pari almeno ad € 90.000,00 (euro novantamila/00), al netto dell’IVA; 
c) di avere eseguito nell’ultimo triennio servizi analoghi a quelli di mantenimento e cura di cani nell’ambito di strutture a canile/rifugio per conto di pubbliche  amministrazioni come segue: 
	n.
	Periodo 

(dal___ al____)
	Committente
	Importo

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	


d) di  disporre di idonee strutture rifugio/canile sanitario (quest’ultimo con una  capienza minima di 5 unità canine) debitamente autorizzate, situate nell’ambito del comprensorio ASL competente (ASL BA); 

e) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure, e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

f) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei requisiti generali e speciali che saranno richiesti in occasione della successiva procedura  di affidamento.

_____________, lì _______

Si allega copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore

