ALL. “A”

Domanda di partecipazione
Alla Centrale Unica di Committenza Piazza Vittorio Emanuele, 2 

02037 Poggio Moiano (RI)
Bollo € 16,00

PROCEDURA APERTA PER UAFFIDAMIENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA PISCINA COMUNALE SITA IN POGGIO MOIANO IN VIA DEI CAMPI  SPORTIVI SNC

CIG : 7508629CA8

GARA n. : 7100656

CPV:92610000-0

Il sottoscritto________________________________nato a__________________________________ il_________________residente nel Comune di ________________________Provincia___________

Stato____________________ Via/Piazza__________________________ n.________

nella sua qualità di _________________________________della società e/o associazione sportiva/

ente/ federazione/ impresa/ cooperativa/ ONLUS________________________________________

con sede legale nel Comune di_________________________ Provincia___________ Cap.______

Stato _________________Via/Piazza_______________________________________ n.________

domicilio ﬁscale nel Comune di________________________ Provincia__________ Cap.________

Stato________________ Via/Piazza______________________________ n._____________

sede operativa nel Comune di__________________________________ Provincia_____________

Cap.____________ Stato_________________ Via/Piazza______________________ n._________

telefono__________________ fax________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________

codice ﬁscale___________________________partita I.V.A._______________________________

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta,

FORMULA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

alla gara in oggetto a cui intende partecipare:

· come società sportiva iscritta alla Federazione FIN;

· come Impresa /società Singola

· come Impresa/società Singola, pur facendo parte del Consorzio

· quale Impresa Capogruppo della Associazione Temporanea di Imprese, con le Ditte

qui di seguito speciﬁcate:

1) ____________________________con sede in __________________________
      via ________________________Codice Fiscale _________________________
2) ____________________________con sede in __________________________

       via ________________________Codice Fiscale _________________________

3) ___________________________con sede in __________________________

via ________________________Codice Fiscale _________________________

· quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le Ditte qui di seguito specificate

1) ____________________________con sede in __________________________

      via ________________________Codice Fiscale _________________________

2) ____________________________con sede in __________________________

       via ________________________Codice Fiscale _________________________

· come Consorzio o GEIE in proprio

· quale Consorzio o GEIE per le seguenti Imprese Consorziate o facenti parte del GEIE (relativamente ai Consorziati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma ed, in caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari della esecuzione dei servizi non potranno essere diversi da quelli suindicati).

· come Società Cooperativa (speciﬁcare la tipologia) 

· come Cooperativa Sociale (specificare la tipologia)__________________________
· come ONLUS (speciﬁcare la tipologia)  

· A tal ﬁne, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevole delle sanzioni 

· penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- in quanto società sportiva di essere iscritta alla iscritte al Registro Nazionale delle Società Sportive dilettantistiche istituito presso il CONI;

- Numero di iscrizione: ___________________________________________________________

- Data prima iscrizione:___________________________________________________________ 

- Forma Giuridica: _______________________________________________________________

- in quanto Ente di promozione sportiva/Federazione sportiva di essere riconosciuta dal CONI e di     avere la seguente forma giuridica __________________________________________________
  allega copia conforme dell'atto costitutivo e statuto registrati in data______________________
OVVERO

- in quanto Impresa è iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di_________ per la seguente attività________________________________secondo i seguenti dati:
- Numero di iscrizione:____________________________________________________________ 

- Data di iscrizione: ______________________________________________________________ 

- Durata Ditta/Data Termine _______________________________________________________
- Forma Giuridica:________________________________________________________________

- Società/associazione Sportiva _____________________________________________________
- Ditta Individuale _______________________________________________________________
- Società in Nome Collettivo _______________________________________________________

- Società in Accomandita Semplice__________________________________________________
- Società Per Azioni______________________________________________________________
- Società a Responsabilità Limitata__________________________________________________
- Società Cooperativa a Responsabilità Limitata________________________________________
- Società Cooperativa a Responsabilità Illimitata________________________________________
- Consorzio di Cooperative_________________________________________________________
- Consorzio tra Imprese Artigiane___________________________________________________
- Consorzio di cui agli artt. 2612 e seguenti del Codice Civile_____________________________
- Consorzio Stabile di cui all'art.45, comma 2, lett. c) D.Lgs. 50/2016 _____________________

nominativi e generalità degli Amministratori

Per le società sportive dovranno risultare tutti i rappresentanti legali

Per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci

Per le s.a.s. i soci accomandatari

Per le altre Società ed i Consorzi tutti i componenti del Consiglio di Amministrazione muniti di rappresentanza:
 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

-In quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative di essere iscritta all'Albo delle società  ooperative tenuto dal Ministero delle Attività Produttive ai sensi del D.M. del 23/6/04

Indicare :

- l'attività: ________________________________________________________________ 

- i dati di iscrizione__________________________________________________________  

- oggetto sociale:__________________________________________________________

- le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa:

Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

- In quanto Cooperativa sociale di essere iscritta all'albo regionale delle cooperative sociali ai sensi della legge 381/91 `

Indicare :

- l'attività: ______________________________________________________________________
- i dati di iscrizione:_______________________________________________________________
- l'oggetto sociale_________________________________________________________________
- le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa:

Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

- In quanto ONLUS di essere iscritta all'Anagrafe delle ONLUS ex art.11 del D. Lgs. 460/97

Indicare : 

- l'attività: _____________________________________________________________________ 

- i dati di   _____________________________________________________________________

- l'oggetto _____________________________________________________________________

- le generalità delle persone che rappresentano legalmente la ONLUS:

Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

 Sig.___________________________________________________________________________

nato a  _____________________________________il ___________________________________

residente a________________________________Via ___________________________________

Li ___________________________

FIRMA

All’autocertiﬁcazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.

ALL. “B”

Modello ATI

Alla Centrale Unica di Committenza Piazza Vittorio Emanuele, 2 

02037 Poggio Moiano (RI)

CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLA PISCINACOMUNALE SITA IN POGGIO MOIANO IN VIA DEI CAMPI SPORTIVI SNC 

IMPEGNO A COSTITUIRE A.T.I.

CIG : ________________

GARA n. :______________  

CPV: __________________

I SOTTOSCRITTI

- Sig._________________________________________________________________

nato____________________ a_______________________ il____________________

nella sua qualità di_______________________________________________________

della società e/o associazione sportiva/ente/federazione/impresa/cooperativa/ONLUS

___________________________con sede in________________ telefono______________

codice ﬁscale_________________ partita I.V.A._________________________________

- Sig._________________________________________________________________

nato____________________ a_______________________ il____________________

nella sua qualità di_______________________________________________________

della società e/o associazione sportiva/ente/federazione/impresa/cooperativa/ONLUS

___________________________con sede in________________ telefono______________

codice ﬁscale_________________ partita I.V.A._________________________________ a il

- Sig._________________________________________________________________

nato____________________ a_______________________ il____________________

nella sua qualità di_______________________________________________________

della società e/o associazione sportiva/ente/federazione/impresa/cooperativa/ONLUS

___________________________con sede in________________ telefono______________

codice ﬁscale_________________ partita I.V.A._________________________________

- Sig._________________________________________________________________

nato____________________ a_______________________ il____________________

nella sua qualità di_______________________________________________________

della società e/o associazione sportiva/ente/federazione/impresa/cooperativa/ONLUS

___________________________con sede in________________ telefono______________

codice ﬁscale_________________ partita I.V.A._________________________________qualità di

SI IMPEGNANO

a costituire, in caso di aggiudicazione della gara, un Raggruppamento Temporaneo di Imprese di tipo _________________________________________________________________________

con le seguenti quote di partecipazione:

mandataria _________________________________________________

mandante (nome e percentuale)__________________________________

mandante (nome e percentuale)__________________________________

mediante conferimento di mandato collettivo speciale con rappresentanza alla Impresa

capogruppo___________________________________________________________

con sede in______________________________ via__________________________

la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti, e che entro,il termine indicato dalla Amministrazione Appaltante, produrranno atto notarile dal quale risulti:

· il conferimento di mandato speciale, gratuito ed irrevocabile a chi legalmente rappresenta il soggetto capogruppo;

· La inefficacia nei confronti dell'Ente Appaltante della revoca del mandato stesso per giusta causa;

· La attribuzione al mandatario, da parte del soggetto mandante della rappresentanza esclusiva, anche processuale nei confronti dell'Ente Appaltante per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dall’appalto, anche dopo collaudo dei lavori fino alla estinzione di ogni rapporto.

SI IMPEGNANO INOLTRE

· In caso di aggiudicazione ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di contratti pubblici con riguardo alle Associazioni Temporanee

· a non modificare la composizione della Associazione Temporanea d'Imprese.

Lì ______________________________

                                                                                 FIRME

__________________________________

__________________________________

__________________________________

ALL. “C” 

Modello requisiti finanziari

Alla Centrale Unica di Committenza Piazza Vittorio Emanuele, 2 

02037 Poggio Moiano (RI)

PROCEDURA APERTA PER UAFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLAGESTIONE DELLA PISCINA COMUNALE SITA IN POGGIO MOIANO IN VIA DEI CAMPI SPORTIVI SNC 

 CIG : 7508629CA8

GARA n. : 7100656

CPV:92610000-0

Il sottoscritto Sig._____________________________________________________________

nato a_____________________________________il________________________________

residente nel Comune di______________________________ Provincia__________________

Stato___________________________ Via/Piazza____________________________ n._____

nella sua qualità di_____________________________________________________________

della Società e/o Associazione sportiva/ Impresa/ Ente/ Federazione/ Cooperativa/ONLUS____________________________________________________________________________

con sede nel Comune di______________________________ Provincia_________________

Stato__________________________________ Via/Piazza___________________________

Codice Fiscale_____________________ Partita I.V.A._______________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell'art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- chela Società e/o Associazione sportiva/ Impresa/ Ente/ Federazione/ Cooperativa/ ONLUS ha eseguito, negli ultimi tre esercizi finanziari , servizi analoghi a quello affidato in concessione (intendendosi per servizi analoghi, quelli di gestione di impianti natatori, a prescindere dalla natura, pubblica o privata, e dalle dimensioni degli stessi) per un fatturato complessivo non inferiore a €._________________________________(euro________________________/00)           

Al fine di consentire la dimostrazione, ai sensi dell'articolo83 de D.lgs n° 50/2016, del possesso del requisito indicato , per “ultimi tre esercizi” si intendono gli ultimi tre bilanci depositati.

In caso di A.T.I. tale requisito dovrà essere posseduto per almeno il 60% dalla società mandataria e

per almeno il 20% da ciascuna società mandante;

Li, ____________________________






FIRMA

All'autocertiﬁcazione deve essere allegata obbligatoriamente copia fotostatica di un documento di

identità del sottoscrittore, in corso di validità.

In caso di A.T.I. deve essere compilato, a pena di esclusione, un modello per la capogruppo ed un

modello per ogni singola Impresa associata.

ALL. “D”

Modello requisiti tecnici

Alla Centrale Unica di Committenza Piazza Vittorio Emanuele, 2 

02037 Poggio Moiano (RI)

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLAGESTIONE DELLA PISCINA COMUNALE SITA IN POGGIO MOIANO – VIADEI CAMPI SPORTIVI SNC

CIG : 7508629CA8

GARA n. : 7100656

CPV:92610000-0

Il sottoscritto Sig.______________________________________________________________

nato a_________________________________________ il____________________________

residente nel Comune di _____________________________Provincia___________________

Stato_____________________Via/Piazza______________________________ n.__________

nella sua qualità di della Società e/o Associazione sportiva/ Impresa/ Ente/ Federazione/ Cooperativa/ONLUS___________________________________________________________

con sede nel Comune di ______________________________Provincia___________________

Stato____________________________________ Via/Piazza___________________________

Codice Fiscale ___________________________Partita I.V.A.__________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell'art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e  dichiarazioni mendaci_____________________________________

DICHIARA

di aver gestito per almeno 2 anni consecutivi impianti natatori pubblici o privati, positivamente e senza addebiti da parte dei committenti:

	N.
	Committenti
	Impianto gestito
	Importi contrattuali
	Periodi di esecuzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Di aver svolto nel triennio precedente la pubblicazione del bando di gara, per un periodo minimo di 24 mesi anche non consecutivi, pure in forma associata e con funzioni di capogruppo, servizi di gestione almeno 1 (uno) impianto natatorio pubblico o privato con caratteristiche dimensionali e funzionali equivalenti a quelle dell'impianto oggetto della concessione e comunque dotati di vasca non inferiore a 20 mt.di lunghezza.

	N.
	Committenti
	Impianto gestito
	Importi contrattuali
	Periodi di esecuzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Di averpreso visione dei luoghi, degli impianti, e di ogni circostanza finalizzata alla migliore offerta e alla partecipazione della gara in oggetto, senza riserva ed eccezione alcuna anche ai fini dell’attivazione del servizio per le finalità di cui all’art. 9 del bando di gara.

Barrare una delle due seguenti opzioni barrando la relativa casella: 

(opzione 1)

❑ dichiara di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n.241- la facoltà di "accesso agli atti", la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;

(opzione 2)

❑ dichiara di non autorizzare l'accesso alle giustificazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale e di essere a conoscenza che la stazione appaltante si riserva di valutare la compatibilità dell'istanza di riservatezza con il diritto di accesso dei soggetti interessati.

Lì, ____________________________

IN FEDE

All'autocertificazione deve essere obbligatoriamente allegata copia fotostatica di un documento di

identità del sottoscrittore, in corso di validità.

In caso di A.T.I. deve essere compilato, a pena di esclusione, un modello per la capogruppo ed un

modello per ogni singola Impresa associata. 

ALL. “F”
Offerta Economica

Alla Centrale Unica di Committenza Piazza Vittorio Emanuele, 2 

02037 Poggio Moiano (RI)

In Bollo€. 16,00

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA PISCINA COMUNALE SITA IN POGGIO MOIANO – VIA DEI CAMPI SPORTIVI SNC

CIG : 7508629CA8

GARA n. : 7100656

CPV: 92610000-0

OFFERTA

Il sottoscritto___________________________________________________________

nella sua qualità di_______________________________________________________

della Società e/o Associazione sportiva/ Impresa/ Ente/ Federazione/ Cooperativa/

ONLUS o consorzio con sede in_____________________________________________

codice fiscale___________________________ partita I.V.A.______________________

Ovvero (in caso di A.T.I.)

Il sottoscritto _______________________________________________________________

nella sua qualità di______________________________ di soggetto___________________

Capogruppo _______________________________________________________________

con sede in _______________________________codice fiscale_______________________

partita I.V.A._____________________________________________________

in A.T.I. con i seguenti soggetti________________________________________________

__________________________________________________________________________

con riferimento alla procedura di gara per l'affidamento“in concessione della gestione della

piscina comunale sita in Poggio Moiano (RI) - via dei Campi Sportivi snc”avente la seguente base d'asta €. 10.000,00+ IVA di canone annuo

OFFRE

- il seguente canone annuo monetario in rialzo sul prezzo a base d'asta:

 €_____________) (IVA esclusa) (in cifre)______________________________(in lettere)

DICHIARA

Ai sensi dell'art. 95comma 10 del D.Lgsn. 50/2016 che per quanto attiene ai costi relativi alla sicurezza e l'igiene dei luoghi di lavoro di pertinenza aziendale e/o del datore di lavoro c non afferenti il PSC/DUVRI, strettamente connessi alla produttività d'impresa, e stimati e giustificabili, compresi nellapresente offerta, risultano pari a :

Costi della manodopera€________________(euro______________________)

Oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro€________________(euro_______________________)

Lì______________________

FIRMA

                                                                   Sottoscrizione dei soggetti che intendono riunirsi in A.T.I



FIRMA/E
                                                                          Capogruppo Mandante/i
(*) indicare il canone annuo complessivo offerto.

