MODULO A

Spett.le

Azienda Ospedale Universita Padova
Via Giustinianin. 1

35128 Padova

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO
ALL'INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI AD UNA SUCCESSIVA
PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DIRETTO - PREVIA RICHIESTA DI PREVENTIVI - DEI
LAVORI DI INDAGINI AMBIENTALI FINALIZZATE ALLA CARATTERIZZAZIONE DEL SITO E
ALL’ANALISI DEL RISCHIO SITO SPECIFICA EX D.LGS 152/2006, DA EFFETTUARSI
PRESSO IL SITO DI VIA ORUS IN PADOVA

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DELL'OPERATORE ECONOMICO

Il sottoscritto

nato il . . a

in qualita di

dell'impresa

con sede legale in via
cap Telefono

con codice fiscale n.
con partita IVA n.

SEZIONE II: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

CHIEDE

di partecipare alla procedura di affidamento di cui all’avviso in oggetto che verra
eventualmente indetta dall’Amministrazione in indirizzo.

SEZIONE III: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE, REQUISITI ORDINE
GENERALE E SPECIALE

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia

DICHIARA

o di eleggere il seguente domicilio, presso il quale chiede venga inviata ognhi comunicazione
relativa alle procedure negoziate, sollevando I'AMMINISTRAZIONE da ogni responsabilita
derivante da mancato recapito:
via, piazza, civico:
comune, provincia, cap:
telefono, telefax, e-mail (PEC):

e di non trovarsi in nessuna delle condizioni che comportano l'incapacita a contrarre con la
Pubblica Amministrazione;




e che limpresa € iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di-
per la seguente attivita e che i dati
dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di
iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

o numero di iscrizione
data di iscrizione

(e}

o durata della ditta/data termine

o forma giuridica

o titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci
accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

O

o

O

o di applicare nei confronti dei propri dipendenti CCNL dei/I

e di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento
di appalti pubblici di cui all'art. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;

o di essere in possesso dei seguenti requisiti speciali:

[0 Attestazione SOA 0S20-B classifica I di cui alla Tabella A dell’All. 11.12 del D.Lgs. 36/23;
oppure

[0 Attestazione Possesso requisiti di cui all” art. 28 AIll.II.12 D.Lgs. 36/23 riferiti ai lavori

analoghi a quelli indicati in oggetto.

e di essere in possesso delle seguenti Certificazioni:

Q ISO 14001 con scadenza il .
Q ISO 45001 con scadenza il .
Q Iso 9001 con scadenzail __._ . ;

e non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'articolo 53
comma 16 ter del D.lgs. 165/2001;

e di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “"Codice di comportamento” della
Stazione appaltante allegato agli atti di gara o consultabile nella sezione Amministrazione
trasparente del sito istituzionale della Stazione appaltante;

e di essere consapevole che l‘avviso pubblicato dalla Vs. Amministrazione per

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN OGGETTO non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sara libera di avviare altre procedure.

, addi

firma digitale

N.B.: Nella compilazione barrare con "X” le parti pertinenti.



