Modello di domanda

Spett.le Comune di Montenero di Bisaccia 
                                                                                                   Pec: comune.montenerodibisacciacb@legalmail.it
OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DELLE IMPRESE AGRICOLE A CUI AFFIDARE ATTIVITÀ FUNZIONALI ALLA SISTEMAZIONE E MANUTENZIONE DEL TERRITORIO MEDIANTE STIPULA DI CONVENZIONE (art. 15 del d.lgs n. 228/2001).
Il/La sottoscritto/a      
nato/a a       (     ) il      . residente a       (     ) in via       n.     , in qualità di
 [titolare, legale rappresentante; procuratore speciale; ecc…]       dell’Impresa/Società      , con sede legale in      , CAP       via       n.     , tel.       PEC       con sede amministrativa [se diversa da quella legale] in       (     ) CAP      Via       n.       codice fiscale       e P. IVA      ;
CHIEDE

in qualità di
[barrare la casella di interesse]

 FORMCHECKBOX 
 impresa agricola singola;
 FORMCHECKBOX 
 impresa agricola associata con [indicare ragione sociale /nominativo impresa associata]
l’iscrizione all’elenco delle imprese agricole a cui affidare servizi e/o lavori di manutenzione del verde pubblico e custodia e manutenzione delle aree cimiteriali.
ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm. ii., consapevole della responsabilità e delle conseguenze penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi ed informato che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione l’operatore economico scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto la propria responsabilità.
DICHIARA

quanto segue (barrare le caselle che interessano):

 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A di       sezione       al n.       in data      ;
 FORMCHECKBOX 
 che l’operatore economico riveste il ruolo di impresa agricola;
 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa ha la propria sede in      
 FORMCHECKBOX 
 che all’impresa sono assegnate
· la posizione INPS n.      
· la posizione INAIL n.      
e che è in regola con i versamenti contributivi, previdenziali, assistenziali e con le altre disposizioni in materia di imposte e tasse;

 FORMCHECKBOX 
 di non aver commesso violazioni agli obblighi nel campo della sicurezza e del lavoro;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dell’adeguata dotazione stabile di attrezzature, mezzi d’opera ed equipaggiamento tecnico e di essere in possesso dei requisiti imprenditoriali che consentono l’assunzione di appalti di servizi in riferimento al D.Lgs n. 228/01 e al Codice dei contratti pubblici (D.Lgs 36/2023);
 FORMCHECKBOX 
 di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso legati allo svolgimento dell’attività di impresa
oppure

 FORMCHECKBOX 
 di aver riportato le seguenti condanne legate allo svolgimento dell’attività di impresa:

      
 FORMCHECKBOX 
 di avere in corso i seguenti procedimenti penali legate allo svolgimento dell’attività di impresa:
     
DICHIARA che l’impresa ha la proprietà o legittima disponibilità delle seguenti attrezzature/ macchine operatrici normalmente impiegate nell’attività agricola e omologate per operare in sicurezza nei servizi da assumere in appalto:

	TIPO – MARCA
	TELAIO – TARGA
	NOTE

	     
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DICHIARA altresì che nell’ultimo triennio (2022-2023-2024) ha svolto i seguenti servizi di manutenzione del territorio:

	OGGETTO
	COMMITTENTE
	ANNO
	IMPORTO

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA infine di essere in possesso di specifiche attestazioni, patentini o corsi di formazione in possesso;
	OGGETTO
	DATA 
	NOTE


	     
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si impegna a comunicare in tempo reale le modificazioni intervenute successivamente alla presente dichiarazione.
ALLEGA:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante come prescritto dagli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000.
· Copia polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi, verso prestatori di lavoro, verso terzi per la committenza dei lavori (massimale non inferiore a € 500.000,00) OVVERO dichiarazione di impegno a presentare idonea polizza assicurativa come sopra indicata alla firma della convenzione nell’eventualità dell’affidamento.
TIMBRO E

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
TIMBRO E

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________________________ 
Data ,      
� Indicare la carica o la qualifica che conferiscono il potere di impegnare contrattualmente la società.





