	ALLEGATO 1 
“DOMANDA DI PARTECIPAZIONE” 
E DICHIARAZIONI INTGRATIVE 
DI CUI AI PARAGRAFI 14.1 E 14.2 DEL DISCIPLINARE DI GARA
ALLEGATO 1 – Modulo A

Modello Lettera ufficiale d’invio dell’offerta e dichiarazioni sostitutive 
Singolo operatore economico (o singolo componente del R.T.I.)
	Eventuale impresa ausiliaria ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016..
.
ALLEGATO 1
“DOMANDA DI PARTECIPAZIONE” 
E DICHIARAZIONI INTGRATIVE 
DI CUI AI PARAGRAFI 14.1 E 14.2 DEL DISCIPLINARE DI GARA


Modello da compilare a cura del Singolo operatore economico (o ciascun componente del R.T.I. o di altro tipo di aggregazione di operatori economici) - 	Eventuale impresa ausiliaria ai sensi dell’art. 89 del D.lgs. 50/2016

Procedura aperta per l’affidamento dei lavori di realizzazione di edifici a servizio delle attività di competenza della committente ricadenti sulle tratte autostradali di tutte le direzioni di tronco di Autostrade per l’Italia S.p.A.

Codice CIG:                 		 

***********
[bookmark: Testo1]Il sottoscritto      
Nato a      (     ) il      
Domiciliato per la carica ove di seguito indicato, in qualità di Titolare / Legale Rappresentante/ Procuratore[footnoteRef:1]/                                                                                                                                                                          [1:  Il procuratore allegherà documento comprovante idonei poteri rappresentativi.] 

dell’operatore economico                                                                                                                                               
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
C.F. e P.IVA:                                                                                                                 
n. tel.:       
indirizzo PEC:      
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DI REGOLARITÀ FISCALE:
Sede competente Agenzia delle Entrate di                                                                                                          
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

(SOLO NEL CASO DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA LEGGE 68/99)
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI RELATIVI AL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO DEI LAVORATORI DISABILI AI SENSI DELLA LEGGE N. 68/1999 E SS.MM.II.:
Sede Provinciale competente per il collocamento obbligatorio per i lavoratori disabili di 
                                                                                                                                                                  
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

in qualità di (impresa singola/mandataria/consorzio stabile):
                                                                                                                                                                                                    
******
Il sottoscritto      
Nato a      (     ) il      
Domiciliato per la carica ove di seguito indicato, in qualità di Titolare / Legale Rappresentante/ Procuratore[footnoteRef:2]/                                                                                                                                                                          [2:  Il procuratore allegherà documento comprovante idonei poteri rappresentativi.] 

dell’operatore economico                                                                                                                                               
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
C.F. e P.IVA:                                                                                                                 
n. tel.:       
indirizzo PEC:      
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DI REGOLARITÀ FISCALE:
Sede competente Agenzia delle Entrate di                                                                                                          
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

(SOLO NEL CASO DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA LEGGE 68/99)
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI RELATIVI AL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO DEI LAVORATORI DISABILI AI SENSI DELLA LEGGE N. 68/1999 E SS.MM.II.:
Sede Provinciale competente per il collocamento obbligatorio per i lavoratori disabili di 
                                                                                                                                                                  
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

in qualità di (mandante/consorziata designata per l’esecuzione/ausiliaria):
                                                                                                                                                                                                    





******
Il sottoscritto      
Nato a      (     ) il      
Domiciliato per la carica ove di seguito indicato, in qualità di Titolare / Legale Rappresentante/ Procuratore[footnoteRef:3]/                                                                                                                                                                          [3:  Il procuratore allegherà documento comprovante idonei poteri rappresentativi.] 

dell’operatore economico                                                                                                                                               
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
C.F. e P.IVA:                                                                                                                 
n. tel.:       
indirizzo PEC:      
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DI REGOLARITÀ FISCALE:
Sede competente Agenzia delle Entrate di                                                                                                          
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

(SOLO NEL CASO DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA LEGGE 68/99)
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI RELATIVI AL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO DEI LAVORATORI DISABILI AI SENSI DELLA LEGGE N. 68/1999 E SS.MM.II.:
Sede Provinciale competente per il collocamento obbligatorio per i lavoratori disabili di 
                                                                                                                                                                  
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

in qualità di (mandante/consorziata designata per l’esecuzione/ausiliaria):
                                                                                                                                                                                                    

******
Il sottoscritto      
Nato a      (     ) il      
Domiciliato per la carica ove di seguito indicato, in qualità di Titolare / Legale Rappresentante/ Procuratore[footnoteRef:4]/                                                                                                                                                                          [4:  Il procuratore allegherà documento comprovante idonei poteri rappresentativi.] 

dell’operatore economico                                                                                                                                               
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
C.F. e P.IVA:                                                                                                                 
n. tel.:       
indirizzo PEC:      
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DI REGOLARITÀ FISCALE:
Sede competente Agenzia delle Entrate di                                                                                                          
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

(SOLO NEL CASO DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA LEGGE 68/99)
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI RELATIVI AL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO DEI LAVORATORI DISABILI AI SENSI DELLA LEGGE N. 68/1999 E SS.MM.II.:
Sede Provinciale competente per il collocamento obbligatorio per i lavoratori disabili di 
                                                                                                                                                                  
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

in qualità di (mandante/consorziata designata per l’esecuzione/ausiliaria):
                                                                                                                                                                                                    

******
Il sottoscritto      
Nato a      (     ) il      
Domiciliato per la carica ove di seguito indicato, in qualità di Titolare / Legale Rappresentante/ Procuratore[footnoteRef:5]/                                                                                                                                                                          [5:  Il procuratore allegherà documento comprovante idonei poteri rappresentativi.] 

dell’operatore economico                                                                                                                                               
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo)      
C.F. e P.IVA:                                                                                                                 
n. tel.:       
indirizzo PEC:      
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DI REGOLARITÀ FISCALE:
Sede competente Agenzia delle Entrate di                                                                                                          
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

(SOLO NEL CASO DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA LEGGE 68/99)
RIFERIMENTI PER LA VERIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSOGGETTABILITÀ AGLI OBBLIGHI RELATIVI AL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO DEI LAVORATORI DISABILI AI SENSI DELLA LEGGE N. 68/1999 E SS.MM.II.:
Sede Provinciale competente per il collocamento obbligatorio per i lavoratori disabili di 
                                                                                                                                                                  
Via/n. civico         telefono n.                       fax n.                                      pec                                            

in qualità di (mandante/consorziata designata per l’esecuzione/ausiliaria):
                                                                                                                                                                                                    
******
ai sensi degli articoli 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., pienamente consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
con la presente DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

|_| dichiara 	|_| dichiarano

di presentare offerta per la procedura di gara in oggetto e a tal fine dichiara/dichiarano: 

[in caso di soggetti di cui all’art. 45, comma 2 lett. d), e), f) e g) del Codice costituiti]

|_|	che il …………………………………………. (indicare la specifica tipologia di soggetto) è composto dai seguenti operatori economici (specificare i rispettivi ruoli):        
e che le quote di partecipazione e di esecuzione espresse in percentuale, di ciascuno degli operatori economici, sono le seguenti:      
 (specificare, inoltre, la presenza di eventuale impresa cooptata con indicazione della solo quota di esecuzione);

|_|	 che le categorie di lavori eseguite dai singoli operatori economici componenti il ………………………………………. sono le seguenti:

…………………………………………pari alla percentuale del …………%
…………………………………………pari alla percentuale del …………%
…………………………………………pari alla percentuale del …………%

|_|	che la misura dei requisiti posseduti dai singoli componenti del ……………………………………… (indicare la specifica tipologia di soggetto) è la seguente:
Mandataria % …….
Mandante   % …….
Mandante   % …….

[in caso di …………………………………. non ancora costituito]

|_|	di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a conferire mandato con rappresentanza ad uno dei componenti del ………………………………….. indicato in sede di offerta e qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

 [in caso di Consorzio di Cooperative di produzione e lavoro o Consorzio tra imprese artigiane, e di Consorzio stabile, ossia i soggetti di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice]: 

· il Consorzio si compone di n°        società consorziate;
· il Consorzio concorre per le seguenti società consorziate       che eseguiranno l’appalto, in caso di aggiudicazione della gara;

· il Consorzio, in qualità di consorziata designata del consorzio di cui all’articolo 45, comma 2, lettera b), concorre per le seguenti società consorziate      ;

|_|	 che in caso di aggiudicazione dell’appalto, il Consorzio Stabile, il Consorzio di Cooperative di Produzione e Lavoro o tra imprese artigiane assumerà il contratto per sé e/o per conto delle società designate ad eseguire l’appalto, con conseguente responsabilità solidale verso Autostrade per l’Italia S.p.A. del Consorzio e delle singole società consorziate designate, per tutte le obbligazioni conseguenti;
	
INOLTRE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

|_|	  DICHIARA ED ATTESTA		|_| 	DICHIARANO ED ATTESTANO

1) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 4 - così come modificato dall’art. 8 comma 5 lett. b), del DL Semplificazioni - e comma 5, lett. c), c-bis), c-ter), c-quater), f-bis) e f-ter) del Codice e di non aver commesso il reato di false comunicazioni sociali di cui agli artt. 2621 e 2622 c.c. ai sensi del comma 1, lett. b bis) del Codice;

2) i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice 
nome		cognome		data di nascita 	c.f. 		residenza

                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                    

ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta;

                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                    

3) di considerare remunerativa l’offerta economica presentata, giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

0. delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i lavori;
1. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulle forniture dei materiali e/o sulle lavorazioni, sia sulla determinazione della propria offerta;

4) [bookmark: _Hlk74732358]di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione gara;

5) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante reperibile sul sito di Autostrade per l’Italia S.p.A. e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;

6) |_| di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara

oppure 

|_| di non autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto       [fornire adeguata motivazione ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a) del Codice in relazione alla presenza nella documentazione di segreti tecnico e/o commerciali]. 

-	Cap….. /par. ………………….. da pag. ……………………………. a pag…..;
-	Cap….. /par. ………………….. da pag. ……………………………. a pag…..;

7) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), che i dati personali acquisiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento e alla stipulazione e gestione dell’eventuale contratto, ovvero per dare esecuzione agli obblighi previsti dalla legge, per il quale la dichiarazione viene resa;

8) (Solo per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267) 
dichiara, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e ss.mm.ii. gli estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare, nonché dichiara di non partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186-bis, comma 6 del R.D. del 16 marzo 1942, n. 267
                                                                                                                                                                                                    

9) (Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia) di impegnarsi ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3, del D.P.R. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;


INFINE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

|_|	  DICHIARA ED ATTESTA		|_| 	DICHIARANO ED ATTESTANO

[bookmark: _Hlk69197944]|_|	di accettare che tutte le comunicazioni relative al procedimento di gara avverranno attraverso PEC mediante la funzionalità messaggistica del Portale HWTP. In tal senso dichiarano e attestano che tutte le comunicazioni, afferenti la gara in oggetto dovranno essere inviate al proprio indirizzo PEC (posta elettronica certificata), inserito nel Portale HWTP. In tal senso, il/i sottoscitto/i assume/assumono il rischio in merito a qualsivoglia problematica di ricezione o trasmissione connessa al non corretto funzionamento o corretta indicazione dell’indirizzo PEC, anche se provocato o comunque dipendente dalla condotta di terzi. A tal riguardo il/i sottoscitto/i manleva/no sin d’ora Autostrade per l’Italia S.p.A. da qualsivoglia contestazione, eccezione o pretesa risarcitoria conseguente alla non corretta indicazione dell’indirizzo PEC o malfunzionamento della stessa. Il/i sottoscitto/i, pertanto, conferma/confermano la corretta trascrizione dell’indirizzo, nella sezione “INFORMAZIONE UTENTE” laddove è indicato «Inserire almeno un indirizzo di Posta elettronica …».
	     li      

Firma del titolare/legale rappresentante/institore /procuratore

Sottoscrizione con firma digitale, in conformità a quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. [footnoteRef:6], del Legale rappresentante del concorrente o soggetto munito di idonei poteri [6: 5 Il procuratore allegherà documento comprovante idonei  poteri rappresentativi.] 


	
Firma del titolare/legale rappresentante/institore /procuratore

Sottoscrizione con firma digitale, in conformità a quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. [footnoteRef:7], del Legale rappresentante del concorrente o soggetto munito di idonei poteri [7: 5 Il procuratore allegherà documento comprovante idonei  poteri rappresentativi.] 


Firma del titolare/legale rappresentante/institore /procuratore

Sottoscrizione con firma digitale, in conformità a quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. [footnoteRef:8], del Legale rappresentante del concorrente o soggetto munito di idonei poteri [8: 5 Il procuratore allegherà documento comprovante idonei  poteri rappresentativi.] 
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