DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE DI FIDUCIA PER L'AFFIDAMENTO IN
ECONOMIA DI LAVORI, FORNITURE E SERVIZI

(ai sensi dell’art. 125 del D. Lgs. N. 163 del 12 aprile 2006 e s.m.i.),
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CHIEDE
Iiscrizione della sopra richiamata ditta nell’Albo delle imprese di fiducia del Comune di Canosa di
Puglia da invitare alle procedure per I'affidamento in economia di lavori, forniture e servizi ai sensi
dell’art. 125 del D.Lgs. 163/2006 e s.m. e i.
Per I'affidamento di lavori, si specificano di seguito le categorie per le quali si richiede I'iscrizione

(barrare nella colonna di destra le categorie interessate: per le definizioni vedere I’Allegato A del D.P.R.
207/2010)

OG1 | lavori edili assimilati alla categoria

OG2 | lavori di restauro e manutenzione di beni immobili sottoposti a tutela assimilati alla categoria

OG3 | lavori di strade ed opere d'arte stradali assimilati alla categoria

OG11]| lavori di esecuzione di impianti tecnologici assimilati alla categoria

0S6 | finiture di opere generali in materiali lignei, plastici, metallici e vetrosi

0S10 | lavori di segnaletica stradale non luminosa assimilati alla categoria

0S14 | impianti di smaltimento e recupero rifiuti

0S20 | rilevamenti topografici

0S22 | demolizione di opere

0S24 | lavori di opere a verde ed arredo urbano assimilati alla categoria

0S25 | lavori di scavi archeologici e attivita connesse

DICHIARA

ai sensi dall’art. 38, comma 2, del D.Lgs. 163/2006, in conformita alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n.
445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

(barrare la casella corrispondente e completare con i dati richiesti)

[] a) che limpresa é& iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di

................................................................................................................... per la seguente  attivita

weeeeeeeens €d attesta i seguenti dati:



— datadiiscrizione e

— durata della ditta/data termine ........ccooueevevienvineeeeeeeeee,

— forma giuridica

= numero Matricola LLN.P.S. ...ttt

= numero codice LNLALL. ettt

—  numero codice CASSA EDILE ..oeiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeieeeeeeeeeeeessananens ovvero, se l'impresa non € tenuta

all'iscrizione alla Cassa Edile, indicare il diverso tipo di Contratto applicato:

[ 1 b) che I'impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli
appalti di lavori pubblici previste dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006, e in particolare che I'impresa non si trova
in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che nei suoi riguardi non & in corso
un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

[1 c) che l'impresa & in possesso di attestazione SOA, in corso di validita, n. ........ccuveomeeen..... rilasciata in
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per le seguenti categorie di lavori e classifiche di importo di cui all’art. 61 del DPR 207/2010:

categoria .......uueeeeennn... per la classifica ....oceeeeeeeeceeneens
categoria .......uueeeeennn... per la classifica ....oceeeeeeeeceeneens
categoria .......uuueeeenn.... per la classifica ......oeeeeeeeeeeeeeen.

[ ] a) Chelimpresa ¢ in possesso dei requisiti tecnici previsti di cui all’art. 90 del D.P.R. 207/2010.

L'operatore economico che richiede l'iscrizione all’Albo di cui alla presente istanza, si obbliga, a pena di
cancellazione dal medesimo, alla tempestiva comunicazione di ogni variazione che dovesse intervenire
successivamente alla presentazione della richiesta, in merito ai propri requisiti, organizzazione, struttura,
condizione giuridica, tecnica ed economica.

Data Firma.. .o

Ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e s. m. e i., “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
si autorizza il trattamento dei dati.

Data Firma.. .o

Allegati:

1) Fotocopia documento di riconoscimento (necessario per |'anagrafica)

2) Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (preferibile, non obbligatorio)

3) Autocertificazione della regolarita contributiva come da modello Allegato o fotocopia DURC.
4) Fotocopia della SOA (facoltativo, se del caso)



MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
(da compilarsi su carta intestata dell’operatore economico)
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ditta/Coop.  SOCIAIE ..ottt CON SEAE N
..., in conformita alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA

per la seguente finalita (barrare la casella interessata):

U Partecipazione a procedura di evidenza pubblica

O  Sottoscrizione contratto/ordine di fornitura

O Pagamento SAL
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di essere in regola con I'assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi

INPS ed INAIL stabiliti dalle vigenti disposizioni e comunica i seguenti dati:
(* campi obbligatori)
Parte | - IMPRESA

2) DENOMINAzZiONE/ragioNe SOCIAIE: ™ .....coccvieeeecereee et ettt e vsreee e ersreer e e bare st e sessrssee e ssrass e ssraesennen
3) Sede legale: * Cap. ceccvees COMUNE ..uceceree oot ee et r v se s e sessssrseeeessaeseesssasseesnssreerenee
VIQ/PIAZZA c.oveeveeeececeiieecee ettt ere st se e vsre st e se s s srssveseesessessnssrasnesesssnssssressesnes [le soeuiisssessessssesssenessessnsssenses
4) Sede operativa: * Cap. ccceeveeee. COMUNE .ottt et ereee e s sarssre st e seesesssssssasensensnssreseess
VIQ/PIAZZA «.oveeviveeceeiitcte ettt se e rere st se s s ansereseesesssssnsanesnesessssssaneesees e voisuintereseesssesiseseesessenssnesnes
5) Recapito corrispondenza: * [ sede legale [] sede operativa
6) THPO IMIPIESA: ™ .ottt ettt et et et et aat e st e st s aassassre st ses s sassae st se e msns e st se e msmssnseb e st semmensnssee st sennnen
7) Tipo ditta: * (barrare la casella interessata):

O Datore di Lavoro

U Gestione Separata - Committente/Associante

U Lavoratore Autonomo

U Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione
8) C.C.N.L. QPPIICAtO: * (SPECIICAIE) cuvuverereeeeeeecerirreeeeeeeeesesieireeeeeeesen s erssavesssssssresseseesensnssrsseesrensessnssressenns
9) Importo lavori/servizi/fornitura: EUrO™ .........ooveieeeierieceecersreceecerere s evsresenens

Parte Il - ENTI PREVIDENZIALI

INAIL - codice ditta™ ........ccccceeveecerieveeenen... POsiziONI assicurative territoriali......c.veeeveveceivenienennnne.
INPS - matricola azienda * .......vueeveveececeecrecneeen. Sede competente ™ e

Luogo e data Firma del dichiarante




