
 

                                                                                                                                   

 

 

 

       - MODELLO A - 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE 

 
AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO  AI SENSI DELL’ART. 
36 COMMA 2 LETTERA B) DEL D.LGS. 50/2016,  DI LAVORI FORNITURA  ED INSTALLAZIONE DI IMPIANTI 
DI CLIMATIZZAZIONE ESTIVA PRESSO VARIE SEDI DELL’ASL AV 

 
 
    Il sottoscritto ___________________________________________ nato il __________  

a _____________________________________ in qualità di ______________________________  

dell'Impresa _____________________________________________________________________  

con sede in ____________________________________ codice fiscale n. ____________________  

partita IVA n. ________________________ tel.  ____________________ fax ________________  

 

indirizzo pec (posta elettronica certificata - obbligatorio) _______________________________  

 

Il sottoscritto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 

di manifestare l'interesse a partecipare alla gara informale mediante procedura negoziata ai sensi 

dell'art. 36 con-una 2 lettera b) del D.lgs. 50/2016, per l'appalto dei lavori in epigrafe e che intende 

partecipare come: 

O Impresa singola; 

oppure 

O capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE già costituito fra le 
imprese oppure da costituirsi tre le imprese; 

oppure 

O mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE già costituito fra le 
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imprese ____________________________________________  

(oppure da costituirsi tre le imprese) 

di essere il legale rappresentate, con la qualifica di ________________________________________  

della ditta _______________________________________________________________________  

oggetto sociale _____________________________________________________________ con sede 

legale in _____________________________ alla via ___________________ n ____ cap. ________  

iscritta alla Camera di Commercio di_____________________________________ , con il numero di 

repertorio economico amministrativo _________________________________________________  

C.F. __________________________________  P. IVA __________________________________  

Telefono_____________________________ Fax _____________________________________ 

e-mail _________________________ , codice INAIL n. ___________________________ presso la 

sede di __________________________ , matricola INPS n. _________________________ presso la 

sede di __________________________ , iscritto alla Cassa Edile di __________________________  

al n. __________ Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato: ____________________  

- di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (e, se cooperativa, anche verso i soci), condizioni 

normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro e dagli accordi 

decentrati relativi ai luoghi in cui si svolgono i lavori, se più favorevoli; 

- di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna, a tutte le disposizioni stabilite dall'ASL 

Avellino e nei relativi atti tecnici; 

- di accettare i tempi previsti per l'esecuzione degli interventi; 

- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a 

favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigenti; 

 

DICHIARA ALTRESI' (barrare le caselle che interessano)  

-  di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 80 del D.L.gs. n° 50/2016; 

- di essere in possesso dell'attestazione di qualificazione per l'esecuzione dei lavori pubblici - in corso di 

validità - rilasciata da Società di Attestazione (SOA), regolarmente autorizzata, che documenta il 

possesso in categorie e classifiche richieste ed adeguate ai lavori oggetto dell'appalto; 

- di aver eseguito lavori analoghi alla categoria prescelta eseguiti direttamente nel quinquennio 

antecedente la data di pubblicazione del presente avviso; 

- di essere in possesso di adeguata capacità tecnica ed attrezzatura adeguata; 



- che la ditta ha adempiuto, all'interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla 

normativa vigente; 

- di essere disponibile ad accettare, con le riserve di legge, la consegna dei lavori, nelle more della 

stipula del contratto; 

- di essere a conoscenza di tutte le sanzioni penali di cui al D.P.R. n. 445/2000 inerenti le 

dichiarazioni rese; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

FIRMA 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA  : 

 Copia visura riportante l'iscrizione alla Camera di commercio, industria, artigianato e Agricoltura, 

in categorie attinenti alla natura dei lavori per i quali si chiede di essere invitati; 

 Copia fotostatica documento di identità del sottoscrittore; 

 Documentazione attestante il possesso della certificazione F-gas (impresa) e del patentino fi 

frigorista  (operatori) 

 Dichiarazione esecuzione lavori analoghi nel triennio 2017/2019  

 Dichiarazione circa il possesso di adeguata capacità tecnica ed attrezzatura adeguata. 

 

 

 

 


