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	Marca da bollo  

€ 16.00


 (Busta A)

Modello 1 – B 
PER OPERATORI ECONOMICI DI TIPO PLURISOGGETTIVO
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Avviso esplorativo di sollecitazione al mercato per la presentazione di proposte di finanza di progetto ai sensi dell’art. 183, comma 15 et 16, del d.lgs. 50/2016 per il partenariato pubblico privato per la gestione della Stazione Marittima, dei servizi ai passeggeri, di gestione delle aree di sosta e parcheggi di auto, rimorchi e semirimorchi e di supporto all’autotrasporto e agli utenti del settore commerciale presso il porto di Olbia “Isola Bianca”, nonché per la progettazione ed esecuzione dei lavori necessari alla riqualificazione e alla gestione economico - finanziaria dell’immobile Stazione Marittima e delle aree scoperte da destinarsi ai servizi.
(Il presente Allegato, pena l’esclusione, deve essere prodotto, barrando e compilando le apposite caselle e spazi, dai legali rappresentanti dell’operatore economico di tipo plurisoggettivo)

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	con residenza anagrafica nel Comune di
	

	Via
	
	n°
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nella sua qualità di (contrassegnare con una croce la voce che interessa)

	· TITOLARE IMPRESA INDIVIDUALE

	· LEGALE RAPPRESENTANTE con poteri di firma disgiunta o AMMINISTRATORE UNICO

	· Unitamente ai sottoscritti legali rappresentanti con poteri di firma congiunta

	

	(inserire: cognome, nome, luogo e data di nascita, C.F. e funzioni di ciascun dichiarante)

	

	

	

	

	

	
	
	
	

	della ditta
	
	con sede legale in
	

	Prov.
	
	via
	
	n°
	

	

	Partita IVA
	

	
	

	Codice fiscale
	

	
	


DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole di quanto previsto dal medesimo D.P.R. di partecipare alla procedura in qualità di 

(SPECIFICARE LA TIPOLOGIA DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, IL RUOLO RIVESTITO NELL’AMBITO DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, LE PRESTAZIONI E LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE (SE DEL CASO) ):
***
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	con residenza anagrafica nel Comune di
	

	Via
	
	n°
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nella sua qualità di (contrassegnare con una croce la voce che interessa)

	· TITOLARE IMPRESA INDIVIDUALE

	· LEGALE RAPPRESENTANTE con poteri di firma disgiunta o AMMINISTRATORE UNICO

	· Unitamente ai sottoscritti legali rappresentanti con poteri di firma congiunta

	

	(inserire: cognome, nome, luogo e data di nascita, C.F. e funzioni di ciascun dichiarante)

	

	

	

	

	

	
	
	
	

	della ditta
	
	con sede legale in
	

	Prov.
	
	via
	
	n°
	

	

	Partita IVA
	

	
	

	Codice fiscale
	

	
	


DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole di quanto previsto dal medesimo D.P.R. di partecipare alla procedura in qualità di 

(SPECIFICARE LA TIPOLOGIA DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, IL RUOLO RIVESTITO NELL’AMBITO DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, LE PRESTAZIONI E LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE (SE DEL CASO) ):
*** 

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	con residenza anagrafica nel Comune di
	

	Via
	
	n°
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nella sua qualità di (contrassegnare con una croce la voce che interessa)

	· TITOLARE IMPRESA INDIVIDUALE

	· LEGALE RAPPRESENTANTE con poteri di firma disgiunta o AMMINISTRATORE UNICO

	· Unitamente ai sottoscritti legali rappresentanti con poteri di firma congiunta

	

	(inserire: cognome, nome, luogo e data di nascita, C.F. e funzioni di ciascun dichiarante)

	

	

	

	

	

	
	
	
	

	della ditta
	
	con sede legale in
	

	Prov.
	
	via
	
	n°
	

	

	Partita IVA
	

	
	

	Codice fiscale
	

	
	


DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole di quanto previsto dal medesimo D.P.R. di partecipare alla procedura in qualità di 

(SPECIFICARE LA TIPOLOGIA DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, IL RUOLO RIVESTITO NELL’AMBITO DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, LE PRESTAZIONI E LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE (SE DEL CASO) ):
***
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	con residenza anagrafica nel Comune di
	

	Via
	
	n°
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nella sua qualità di (contrassegnare con una croce la voce che interessa)

	· TITOLARE IMPRESA INDIVIDUALE

	· LEGALE RAPPRESENTANTE con poteri di firma disgiunta o AMMINISTRATORE UNICO

	· Unitamente ai sottoscritti legali rappresentanti con poteri di firma congiunta

	

	(inserire: cognome, nome, luogo e data di nascita, C.F. e funzioni di ciascun dichiarante)

	

	

	

	

	

	
	
	
	

	della ditta
	
	con sede legale in
	

	Prov.
	
	via
	
	n°
	

	

	Partita IVA
	

	
	

	Codice fiscale
	

	
	


DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole di quanto previsto dal medesimo D.P.R. di partecipare alla procedura in qualità di 

(SPECIFICARE LA TIPOLOGIA DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, IL RUOLO RIVESTITO NELL’AMBITO DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO, LE PRESTAZIONI E LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE (SE DEL CASO) ):
[NB: RIPETERE LA DICHIARAZIONE PER TUTTI I COMPONENTI DELL’O.E. PLURISOGGETTIVO]

CHIEDE/CHIEDONO

Di partecipare alla procedura in oggetto, secondo lo schema di seguito indicato:
N.B.: inserire descrizione sintetica della composizione dell’operatore economico plurisoggettivo con indicazione delle prestazioni svolte e dei requisiti posseduti.)

DICHIARA/DICHIARANO
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i dati, fatti, stati e qualità riportati corrispondono a verità.

1. che  il domicilio fiscale, il codice fiscale, la partita IVA, l’indirizzo di PEC, posta elettronica non certificata o il numero di fax il cui utilizzo autorizza per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura è il seguente:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
1 Allega:

· Modello 2 - Dichiarazione sostitutiva/D.G.U.E.;

· Modello 3 Dichiarazioni personali (se del caso);

· Modello 4 dichiarazioni ulteriori e informazioni per la Stazione Appaltante;

· Ulteriore documentazione richiesta per la dichiarazione circa il possesso dei requisiti di partecipazione come indicata al paragrafo 5 dell’Avviso;
· documento attestante la cauzione provvisoria secondo quanto previsto dall’Avviso;
· specifici documenti richiesti nel disciplinare di procedura per la partecipazione in R.T.I./consorzio/GEIE;

	· CD contenente copia conforme fotostatica della documentazione di cui alla Busta A come richiesta dall’Avviso.
DATA E FIRMA DEI LEGALI RAPPRESENTANTI



	

	

	

	

	

	

	


NOTA BENE 
La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i.

Le dichiarazioni possono essere sottoscritte anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va allegata copia conforme all’originale della relativa procura.
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