Allegato A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

All’ UFFICIO 8 - Centro Prova Autoveicoli di Milano con sede
Marca da

BOLLO

coordinata di Brescia
Via Marco Ulpio Traiano, 40 - 20149, Milano

cpa-milano@pec.mit.gov.it

AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO
per la raccolta delle manifestazioni di interesse alla partecipazione alla procedura
per I'affidamento del:

“SERVIZIO DI COMODATO D’USO/LOCAZIONE DI N.2 TUNNEL DI PROVA ATP” (COMPRENSIVO DI SERVIZI DI USO E
CONSUMO E DELLE SPESE DI RISCALDAMENTO/REFRIGERAZIONE DEL TUNNEL DI PROVA E DEGLI ANNESSI LOCALI AD
USO UFFICIO E SERVIZI, DI ASSISTENZA TECNICA IMPIANTISTICA, DI ORDINARIA MANUTENZIONE E DI FUNZIONAMENTO
OLTRE CHE DELLE SPESE DEI SERVIZI DI PULIZIA DEI LOCALI ANNESSI E DEL PIAZZALE (OCCORRENTI) PER LE ATTIVITA’ DI
VERIFICA E PROVA ATP DA PARTE DEI FUNZIONARI DEL CENTRO PROVA AUTOVEICOLI DI MILANO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Residente a .......oovieiii Via/Pilazza. ..o Neoovnnns
in qualita di (titolare, legale rappresentante, altro) ..................cocoeue i
dell’ impresa/soCietaA .. ......oouieiieiii i

consede a ..o Provincia ( )

INAITIZZO .o ——— Cap ............

Codice Fiscale ........cooooiiiiii

CHIEDE

di partecipare alla procedura specificata in intestazione e, a/ sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28
dicembre 2000, n.445 e ss.mm. ed integrazioni, consapevole del fatto che, ai sensi dell’art. 76 del/ DPR
n. 445/2000, in caso di mendace dichiarazione, nei suoi riguardi verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsitd neqli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle
inevitabili conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici.
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DICHIARA

(barrare il caso ricorrente e aggiungere ulteriori righe se necessario)

[1 Chei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e soci
accomandatari, nonché eventuali titolari, soci nelle societa in nome collettivo, direttori tecnici,
amministratori muniti di potere di rappresentanza sono:

- rappresentanti legali o altri titolari di poteri di rappresentanza, non professionisti:
COGNOME € NOME ... Natoa ...........ccccooveeeeeeaaann.

indata ......................... Codice Fiscale .............................
CaArica SOCIAle ..........cooeeeeieieie i,

COGNOME € NOMIE ...t NAtO @ ..o
indata ......................... Codice Fiscale .............................
Carica SOCIale ..........c.cveeeeeiieiaiiaiinn,

- soci professionisti:

COGNOME € NOMIE ...t NAtO A ...,
indata ......................... Codice Fiscale .............................

OFAiNE Profile ...........oeeeeeee et ettt Prov.......cccccceveeunin...
Num. .....ccccooviiiiiiiiin, Data iscrizione..................

COGNOME € NOIMIE ...t Natoa.......occovvvvviiiiiiiinninn..
indata ......................... Codice Fiscale .............................

OFAiNE Profile ...........oeeeeeee et ettt Prov.......cccccceveeunin...
Num. .....ccccooviiiiiiiiin, Data iscrizione..................

[ che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati ai precedenti punti 1.a) e 1.b) non
ricorre alcuna delle cause di esclusione indicate dalla Parte V, Titolo IV, Capo Il del D.Igs. 36/2023
e ss. mm. ii. (“Requisiti di ordine generale”)

[l di essere in possesso dei requisiti di cui alla Parte V, Titolo IV, Capo Ill del D.lgs. 36/2023 e
ss.mm.ii. (“Altri requisiti di partecipazione alla gara”);

[l di essere iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria ed
Artigianato di per un oggetto sociale corrispondente all’attivita

oggetto del contratto e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:
- REA (Repertorio Economico Amministrativo)
- n°diiscrizione

- data di iscrizione
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[0 di avere attualmente un organico medio annuo di n.
amministrativi, tecnici e operai;

dipendenti compresi impiegati

[l di applicare al personale dipendente il seguente C.C.N.L.

[l diessere iscritto/a all’INPS di con matricola n.
sede competente di ()
Via CAP ____________
[0 diessere iscritto/a all'INAIL di con matricola n. ____________
sede competente di ()
Via CAP _____________

[0 diessere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente, dovuti a:
-INPS versamento contributivo regolare alla data

-INAIL versamento contributivo regolare alla data

[l di ottemperare agli obblighi in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di
assistenza a favore dei lavoratori dipendenti, in vigore nel luogo dove viene eseguito il servizio
di cui al d.lgs. 9 aprile 2008, n. 81;

[l diessereinregola conle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge
12 marzo 1999, n.68;

[0 che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati ai precedenti punti 1.a) e 1.b) e, ove
ricorrente, nei confronti dei soggetti ricoprenti cariche sociali nel triennio precedente alla
presente certificazione, non @ mai stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato
o0 emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.;

[l di non avvalersi di piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis, comma 14 della Legge 18
ottobre 2001, n. 383 sostituito dall’art. 1 della Legge 22 novembre 2002, n. 266, oppure di
essersene avvalso ma che il periodo di emersione si &€ concluso;

[0 di non trovarsi nelle condizioni di incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui
all’art. 9 comma 2, lett. ¢) del D.Igs. 8 giugno 2001, n. 231 compresi i provvedimenti interdittivi
di cui all’art.14, c.1, del D.lgs. n.81/2008 e ss. mm. ii.;

[l di possedere i requisiti tecnico-organizzativi richieste dal bando ed a tal fine attesta che le aree,
i locali e le attrezzature sono nella propria disponibilita da proporre per adibire a STAZIONE di
PROVA, che sono ubicate presso la seguente localita:

Comune di ..ooeiiiii Provincia ( ) CAP ..................

NI I ZZ0 e e e e
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cosi composte:

N. di tunnel di prova disponibili: n.

N. di locali ad “uso ufficio” : n.

Superficie complessiva del “Centro Attrezzato” (mq)

Superficie delle aree attrezzate ad “uso ufficio” (mq)

Dimensione del Tunnel di prova n.1
Superficie(mq): _____________

(Larghezza x Lunghezza ed Altezza) ________ (m) x ________ (m) ed _______ (m)

Dimensione portale di ingresso: Larghezza ___________ (m), Altezza ___________ (m)
Dimensione del Tunnel di prova n. 2

Superficie(mq): _____________

(Larghezza x Lunghezza ed Altezza) ________ (m) x ________ (m) ed _______ (m)

Dimensione portale di ingresso: Larghezza ___________ (m), Altezza ___________ (m)

(Campo Obbligatorio) - Breve descrizione del complesso in proposta, corredata da planimetria:

_(@mmesso produrre un allegato integrativo)

[l di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sulla sua esecuzione;
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[ diessere disposto ad accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni
contenute nell’avviso della presente procedura di avviso e previste nell’eventuale successivo
“bando di gara”;

[1 diaver preso conoscenza e di aver verificato che I'importo mensile “presunto”, composto (come
specificato all’art.1) da un canone mensile “omnicomprensive” (TUTTO INCLUSO) pari ad € 7.400
mensili (oltre IVA) - di cui circa € 100,00, per oneri della sicurezza (non soggetti a ribasso) -
sulla base del quale verra definito I'importo massimo del futuro affidamento ritenendo congrua
e sufficiente tale importo per la remunerazione di tutti i costi e le spese richieste nel bando,
avendo calcolato il tutto come segue:

(Campo Obbligatorio) - Breve descrizione della stima dei costi:

(ammesso produrre un allegato integrativo)

[1 la formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali
relativi alla raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti e/o residui di lavorazione, nonché degli
obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di
condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti
i lavori;

[l diessere disposto ad accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni ed i vincoli
contrattuali (compresa la clausola di possibile revoca anticipata unilaterale) descritte nella relativa

procedura di “AVVISO DI INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO’;
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O di avere accertato l'esistenza e la reperibilita sul mercato dei servizi e della mano d’opera
specialistica da impiegare per garantire i servizi richiesti, in relazione ai tempi previsti per
I’esecuzione dell’appalto in questione.

Alla presente domanda si allega:

[l Copia del documento d’identita.

Data,

(timbro della ditta)

firma del Dichiarante

(NOTA: Ai fini della validita della presente dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, deve essere allegata
copia, non autenticata, del documento di identita del sottoscrittore.)
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