Procedura ristretta per l'affidamento delle attivita di Sorveglianza Sanitaria e dei servizi connessi per il
personale della Giunta Regionale della Campania - C.I.G.: 522468499F

RICHIESTA DI INVITO ALLA GARA — SCHEDA IDENTIFICATI VA DELL'IMPRESA
CONCORRENTE (Modello A)

Marca da bollo

legale
(€ 14,62)
Alla Giunta Regionale della Campania
Ufficio del Datore di Lavoro
Il sottoscritto , nato il a in qualita

di dell'impresa

denominazione
sede legale
codice fiscale
partita IVA
telefono

fax

indirizzo e-mail

(in caso di societa
cooperativa) Data e numero
d’iscrizione all’Albo delle
Societa Cooperative

con la presente

CHIEDE

di essere invitato a partecipare alla gara “Procedura ristretta per I'affidamento delle attivita di Sorveglianza
Sanitaria e dei servizi connessi per il personale della Giunta Regionale della Campania”.

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

all’'uopo DICHIARA

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara
e nel disciplinare di gara e relativi allegati e di autorizzare la S.A. all’utilizzo del fax per le comunicazioni
previste dall’articolo 79 del Codice;

2. che i soggetti tenuti alle dichiarazioni di cui all’art. 38 comma 1, lettere b), c) ed m-ter) del del D.lgs
12.04.2006, n. 163 (titolare e direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; i soci e il direttore

tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo; i soci accomandatari e il direttore tecnico se si tratta di
societa in accomandita semplice; gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e il direttore
tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di 4
soci, se si tratta di altro tipo di societa) oltre al sottoscritto, sono i signori di seguito indicati con le
relative cariche e dati identificativi:

cognome e nome luogo e data di nascita carica residenza
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3. che nell’'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non vi sono soggetti cessati da cariche
societarie

oppure
che i nominativi e le generalita dei soggetti cessati dalle cariche societarie indicati all’articolo 38, comma 1,
lettera c), del D.lgs 12.04.2006, n. 163 nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara di
che trattasi, sono i seguenti

cognome e nome luogo e data di nascita carica residenza

4. che l'impresa ha realizzato, nel triennio 2010-2012, un fatturato globale non inferiore a due volte I'importo a
base di gara (in caso di raggruppamento di imprese, almeno il 60% del presente requisito dovra essere
dimostrato dalla capogruppo;

5. di aver prestato, negli triennio 2010-2012, servizi afferenti lo svolgimento dell’attivita di Sorveglianza
Sanitaria per un valore complessivo pari ad almeno I'importo a base di gara e, nello specifico, pari ad €.

(in cifre), distintamente descritti nell’elenco di cui al humero 4. della Sezione XI del disciplinare di
gara;

6. che l'impresa rientra tra le PMI, di cui alla raccomandazione della Commissione Europea 2003/361/CE del
06/05/2003 e, pertanto, chiede I'applicazione delle disposizioni di cui all’art. 13, comma 4 della legge 180 del
11/11/2011

oppure
che l'impresa non rientra tra le PMI, di cui alla raccomandazione della Commissione Europea 2003/361/CE
del 06/05/2003;

7. che la sede di iscrizione INPS e il numero di matricola sono i seguenti:
matricola N. .o sede di .ooveviieereres e AL S )
matricola N. .ooooeei i sede di .oooeeieeerees e (Vi@ e s )
(in caso di iscrizione presso piu sedi occorre iadie tutte.

8. che la sede di iscrizione INAIL e il numero di matricola sono i seguenti:
matricola N. ...oooceviiviicee e sede di .o s (Vi@ e e )
matricola N. ...ooocoevieviecee e sede di .oooeviieiiiee e (/= SN )
(in caso di iscrizione presso piu sedi occorre iadie tutte.

9. che I'Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale si & iscritti & il seguente: (indicare

l'indirizzo completo ed il recapito telefonico).

DATA FIRMA

fonte: http://burc.regione.campania.it
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N.B.
- Nel caso di associazione temporanea o consorzio la dichiarazione deve essere prodotta da ogni impresa
concorrente.
- Per la dichiarazione di cui al punto 6. si precisa che per PMI (piccola - media e micro impresa) si
intende:
Tipo Occupati Fatturato Totale di bilancio
(Milioni di €) (Milioni di €)
Media impresa < 250 <50 oppure <43
Piccola impresa < 50 <10 oppure <10
Micro impresa <10 <2 oppure <2
N.B.

- Nel caso di associazione temporanea o consorzio la richiesta di

modalita stabilite dalla Sezione XII del disciplinare di gara.

- Qualora l'istanza non sia in regola con I'imposta di bollo, la stessa sara ricevibile, ma la S.A. segnalera

I'irregolarita all’Agenzia delle Entrate competente per territorio.

invito deve essere prodotta con le

fonte: http://burc.regione.campania.it
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