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Modello 1 

 

INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DELLE DITTE 

DA CONSULTARE PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 36, 

COMMA 2, LETT. B), DEL D.LGS. 50/2016, PREVIA ACQUISIZIONE DI N. 5 

PREVENTIVI, DEI LAVORI DI “REALIZZAZIONE DI UNA STRUTTURA 

TEMPORANEA PER LA DELOCALIZZAZIONE DEI SERVIZI MEDICI 

AMBULATORIALI- O.C.D.P.C. N. 581 DEL 15 MARZO 2019”. 

(CUP C53D19000140005; CIG: 8123436773) 

      

                                                                       Spett.le 

      Comune di Pieve Torina 

      Via S. Agostino – Area Container 

      62036 – Pieve Torina (MC) 

Pec.: comune.pievetorina.mc@legalmail.it 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________  

nato a _____________________________________il__________________________________  

residente nel Comune di _______________________________, prov._____________________  

in via/piazza___________________________________________________________________  

in qualità di ___________________________________________________________________  

autorizzato a rappresentare legalmente la ditta   _______________________________________  

con sede in ____________________________________________________________________  

Cap______________, prov__________________, in via /piazza__________________________  

Cod. fisc.___________________________________p.I.VA_____________________________  

Tel_________________________________fax_____________________ 

e-mail___________________ PEC_______________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per invito alla procedura di affidamento diretto, previa acquisizione 

di n. 5 preventivi, ex art. 36 comma 2 lett. b) del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i. per l’appalto dei 

lavori di “REALIZZAZIONE DI UNA STRUTTURA TEMPORANEA PER LA 

DELOCALIZZAZIONE DEI SERVIZI MEDICI AMBULATORIALI - O.C.D.P. 581 DEL 

15 MARZO 2019” 

□ come soggetto singolo; 

□ come capogruppo del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 40 del D. Lgs. 50/2016 e 

smi , con :_____________________________________________________________________  

□ come mandante del raggruppamento temporaneo di imprese ai sensi dell’art. 40 del D: Lgs. 

50/2016 e smi con_______________________________________________________________  

□ come Consorzio ordinario  ______________________________________________________  

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

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

consapevole della decadenza dei benefici conseguente ad un'eventuale aggiudicazione avvenuta 

sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), sotto la propria 
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responsabilità, 

DICHIARA 

a) Requisiti di ordine generale 

- di essere iscritto alla CCIAA per lo specifico oggetto dell’appalto; 

- l’insussistenza delle cause di esclusione indicate dall’art. 80, commi 1, 2, 4 e 5 del D.lgs. n 

50/2016 s.m.i.; 

- l’insussistenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 

231/01 e 14 del D.Lgs. 81/08;  

- l’insussistenza delle cause di esclusione di cui alla Legge 383/01 e s.m.i.; 

- l’osservanza degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa; 

- la regolarità con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 

68/99, o in alternativa, che non ne siano assoggettate;  

- il mantenimento di posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS, l’INAIL e la Cassa 

Edile in regola con i relativi versamenti; 

- l’esclusione dalle condizioni di divieto di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/01. 

 

b) Requisiti di idoneità professionale 

- di essere iscritto al Registro delle Imprese della competente Camera di Commercio, per attività 

d’impresa pertinenti con l’appalto in oggetto. Per le imprese non residenti in Italia, la predetta 

iscrizione dovrà risultare da apposito documento, corredato da traduzione in lingua italiana, che 

dovrà attestare l’iscrizione stessa in analogo registro professionale o commerciale dello Stato di 

appartenenza, se esistente; 

- di essere iscritto all’Anagrafe Antimafia per gli Esecutori tenuta presso Ministero dell’Interno, 

Struttura di Missione di cui al del decreto legge n. 189/2016 convertito, con modificazioni, dalla 

legge n. 229/2016 o avvenuta presentazione della domanda di iscrizione nell’Anagrafe di cui 

all’articolo 30, comma 6 D.L. 189/2016. ( FARE MOLTA ATTENZIONE: a pena di esclusione il 

presente requisito dovrà essere posseduto alla data di scadenza per la presentazione della 

manifestazione di interesse e pertanto qualora l’operatore (o gli operatori in caso di 

raggruppamento/avvalimento) non risulti iscritto, o l’iscrizione sia scaduta, alla data di 

presentazione della manifestazione di interesse dovrà essere stata inviata istanza di richiesta di 

iscrizione o rinnovo all’Anagrafe Antimafia e relativo riscontro. In tal caso dovrà essere 

allegata alla domanda, la documentazione attestante l’invio dell’istanza di iscrizione o rinnovo - 

link: https://anagrafe.sisma2016.gov.it/ ). 

 

c) Requisiti di ordine tecnico-organizzativo  

- di essere titolare di attestazione rilasciata da società di attestazione (SOA) di cui al D.P.R. n. 

207/2010, regolarmente autorizzata, in corso di validità, relativa a categoria OG1, classifica I; 

oppure, trattandosi di lavori inferiori ad €. 150.000,00: 

-  di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 90 del D.P.R. 207/2010 qui di seguito 

indicati: 

 Di aver eseguito in forma diretta lavori equiparabili alla suddetta categoria, nel 

quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando, per un importo non inferiore 

a quello del contratto da stipulare; 

 Di avere sostenuto, nello stesso periodo un costo per il personale dipendente non inferiore 

al 15% dell’importo dei lavori eseguiti. Se il rapporto tra i lavori eseguiti e la percentuale 

https://anagrafe.sisma2016.gov.it/
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del costo sostenuto per il personale è inferiore a tale limite, l’importo dei lavori è 

figurativamente e proporzionalmente ridotto in modo da ristabilire la percentuale 

richiesta. In tal caso l’importo così ridotto sarà tenuto in considerazione per la 

dimostrazione del possesso dei requisiti dei lavori eseguiti; 

 Di possedere adeguata attrezzatura tecnica allegando l’elenco mezzi ed attrezzature utili 

all’esecuzione delle lavorazioni previste in progetto così come desumibili dalle voci di 

capitolato. 

 

Allegare: 

1) copia di un documento di identità del legale rappresentante (in caso di sottoscrizione); 

2) copia della documentazione attestante l’invio dell’istanza di iscrizione o rinnovo 

all’Anagrafe Antimafia per gli Esecutori tenuta presso Ministero dell’Interno, Struttura di 

Missione di cui al del d.l. n. 189/2016 e relativo riscontro (link: 

https://anagrafe.sisma2016.gov.it/ ). 

 

 

Luogo e data,       Il Legale Rappresentante 

 

 

    ……………………………………. 

 

NB: In caso di raggruppamento temporaneo il presente modulo dovrà essere firmato dal legale 

rappresentante di ogni ditta del raggruppamento. 

 

NB: In caso di avvalimento: 

- il presente modulo dovrà essere firmato, per accettazione, dal legale rappresentante della ditta 

ausiliaria; 

- dovrà essere allegata l'eventuale attestazione SOA dell'impresa ausiliaria; 

- dovrà essere allegata la dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria attestante il possesso 

da parte di quest'ultima dei requisiti generali di cui all'articolo 80 nonché il possesso dei 

requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento. 

 

     (Firma per accettazione) 

Il Legale Rappresentante della ditta ausiliaria 

 

 

           ……………………………………. 

 

 

 

  

 

https://anagrafe.sisma2016.gov.it/

