modello allegato 1- “ Domanda di partecipazione

Denominazione sociale del concorrente:

bollo di €. 16,00

All'’Azienda Sanitaria Locale di Avellino
Via degli Imbimbo 10/12

83100-AVELLINO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla gara mediante grocedura aperta per
I'affidamento del “Servizio trasporto infermi in egrgenza-118 sul territorio dell’ASL
Avellino”

Numero gara attribuito dall’ANAC :6595623

[/ 18 SOLLOSCIITIO/A: ... .t et e et e e e et e e e e e e et et e e e e e e e e e
NALO/B 81 .oein e et e e e [ CPTT ) il Luciininn, Lo
domiciliato perlacaricaa: .......ccoooeiiiii i (vene-e. ).CAP...o
VIIPIAZZA: ... .. o D

Codice fiscale:

in qualita di (barrare la voce di interesse):

] - Legale rappresentante;

] - Procuratore specialéin tal caso deve essere allegata la procura spegial

della Organizzazione di VOIONTArato ..........c.oit i e e e
consedelegale in ..o [T Y LEP.

VI PIAZZA ...t e [ P

telefono: ... FAX e

E-MAl L. Posta certificata: ..........coovvviviiii i

codice fiscale/partita IVA:

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedgaraliper I'affidamento del “Servizio trasporto imfé in
emergenza-118 sul territorio del’ASL Avellino” cem parrare la voce di interesse):

U Organizzazione di Volontariato
U Capogruppo/mandataria _di Associazione Temporanea idScopo formato dalle seguenti
impresejindicare denominazione sociale, forma giuridicaegle legale)

[0 TN\, =TT £= 101 (=
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In relazione all'articolo 53 del DLgs 50/2016 (Aaesso agli atti e riservatezza),
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000456: (barrare la voce di interesse)

0 -di autorizzare la ASL Avellino, qualora un partecipante alla gaserciti - ai sensi della L. 241/90
e del DIgs.50/2016 - la facolta di “accesso atfi’a rilasciare copia di tutta la documentazione
presentata per la partecipazione alla gara.

ovvero

O -di_non_autorizzare I'accesso agli atti inerenti le parti relative’afllerta tecnica ovvero delle
giustificazioniu dei prezzi eventualmente richiestesede di verifica dell’anomalia dell’offerta, in
guanto coperte da segreto tecnico/commerc{aldicare n. pagg., sezioni precise, parti e
riferimenti specifici della documentazione):

(La ASL si riserva, in tal caso, di valutare la cmpatibilita dell'istanza di riservatezza con il
diritto di accesso dei soggetti interessati).

-prende atto che, agli stessi scopi, la ASL Avellino autoriZzzd’accesso alla documentazione
amministrativa prodotta in sede di gara;

2.-di eleggere domicilioper tutte le comunicazioni di gara presso il seggiendirizzo:

Ol VAT S e e e e e e e
VB e e (o PR
CAP.....ccovvie. o3 - (prov........... )

3.- autorizzare espressamente la ASL Avellino ad effettuare le wunazioni inerenti la presente
procedura di gara mediante:

a. Posta elettronica — INAINZZO: ....ovvir it e e e e e e eeaans :
b. Posta certificata — INAINZZO: ... .c.ovir e e e e e e e X
C. L= ST :
LUOGO € data@ ..ot e e e
In fede

(timbro e firma del Legale Rappresentante)

In caso di operatori economici con idoneita pluggettiva (A.T.S.-Associazione Temporanea di Sdapo)
presenta istanza dovra essere sottoscritta dapregentanti di tutte le Organizzazioni di Volongdo
facenti parte dell’A.T.S.

ai fini della sottoscrizione in solido dell'istaaz di partecipazione, in rappresentanza dei soggetincorrenti
mandanti o esecutori delle prestazioni oggetto @glpalto:

per I'Organizzazione di Volontariato (timbro e firma)




per I'Organizzazione di Volontariato (timbro e firma)

N.B.: - La presente viene inoltrata, ai sensi della notiwevigente in materia, senza autentica dellaasattizione in
quanto la certificazione viene presentata unitaraentopia fotostatica di un documento di identita ;

- le parti della dichiarazione che I'impresa norténde dichiararein quanto non pertinenti alla propria condizione,
andranno barrate con una linea sul teste(eancejat

nel caso di partecipazione alla presente proceddraara in Associazione Temporanea di Scopo-A.T.S.-
e fatto obbligo ai concorrenti di presentare |la Hiarazione di cui_al modello “allegato 1/bis”
Dichiarazione “Allegato 1 bis”

(da utilizzare nel caso di Associazione Temporatié&ropo)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(rilasciata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR5A2000)
| sottoscritti

o COgNOME ..o NOME ..o

NALO/B 81 ..oieie e prov. ............ ) T [ Lo,

10 T 11 = o L

(0 =T = TS0 Yo = -
o COgNOME .o NOME ..o

NAtO/A A .o prov. ............ ) [ [,

10 T 1 = o L

(0 =1 [ F= TS0 Yo = -
o COgNOME .o NOME ..o

NAtO/A A1 .o prov. ............ ) [ [,

1 o [0 = 1 7= o [

(0 =T = TS0 T = -

CONSAPEVOLI DELLE PROPRIE RESPONSABILITA PENALI NEL CASO DI
DICHIARAZIONI NON VERITIERE, FALSITA NEGLI ATTI ED USO DI ATTI FALSI
(artt. 46-47 del DPR 445/2000)

DICHIARANO CONGIUNTAMENTE
di partecipare alla gara mediante ‘procedura aperta per I'affidamento del “Servizragporto infermi in

emergenza-118 sul territorio del’ASL Avellinobme seguefbarrare la/e voce/i di interesse):

[] in Associazione Temporanea di Scopo

o costituenda- in tal caso, dichiarano di impegnarsi, in cdsaggiudicazione della gara, a conferire
mandato speciale alla societa qualificata qualeogaippo/mandataria, la quale stipulera il
contratto in nome e per conto proprio e delle matidaad uniformarsi alla disciplina vigente in



materia di contratti pubblici con riguardo ai raggpamenti temporanei di imprese (art. 48 DLgs
50/2016);

o costituita - in tal caso, allegano, copia autenticata, dehaato collettivo irrevocabile con
rappresentanza, con l'indicazione del soggettsigdato quale mandatario

formato dalle seguenti Organizzazioni diMuhriato:

Percentuale di
partecipazione ed
esecuzione della

prestazione

Denominazione della societa

<))

Capogruppo/mandatari

Mandante.

Mandante.

TOTALE 100%

Dichiarano, altresi, di non incorrere nei divieti di cui all'articot8 del DLgs 50/2016;

I T o T I = - | -

TIMBRO e FIRMA
Capogruppo o equiparata

TIMBRO e FIRMA
Mandante/esecutrice

TIMBRO e FIRMA
Mandante/esecutrice

N.B.: - La presente viene inoltrata, ai sensi @elbrmativa vigente in materia, senza autenticdadsbttoscrizione in
guanto la certificazione viene presentata unitaraentopia fotostatica di un documento di identita;

- in caso di sottoscrizione da parte del procuratodovra essere allegato originale della procuraapia autentica
della medesima;

- la firma del legale rappresentante dovra esseypasta su ogni pagina del presente modulo.

- le caselle in cui € articolata la dichiarazionecke I'impresa intende dichiarare, in quanto peetii con la propria
condizione, andranno barrate con la lettera “X”;

- le altre parti della dichiarazione che I'impresaon intende dichiararein quanto non pertinenti alla propria

condizione, andranno barrate con una linea sulagsanceliatd




