ALL. “A”

FACSIMILE
Affidamento, ai sensi dell’art.1, comma 2, lett. a) del D.L. 76/2020, così come convertito con L. 120/2020 e ss.mm.ii. tramite richiesta di preventivo, della concessione del servizio di gestione ordinaria, accertamento, liquidazione e riscossione volontaria e coattiva del canone patrimoniale per esposizione pubblicitaria e pubbliche affissioni, inclusa la materiale affissione di manifesti, per il periodo 01/01/2023 – 31/12/2025

 DICHIARAZIONI  E PREVENTIVO
1) Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a _________________________  il  _____________________ Codice Fiscale ________________________

in qualità di  FORMCHECKBOX 
 titolare,           FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante,            FORMCHECKBOX 
 procuratore,              FORMCHECKBOX 
 altro 

(specificare) ____________________________________________________________________________

dell'Impresa ____________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________ Prov. ___________ CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________

e sede amministrativa in ___________________________________ Prov. ___________ CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________

Partita IVA ___________________________________  C.F. _____________________________________

Codice Ditta INPS  _______________________________ Sede di _________________________________

Codice Ditta INAIL  ______________________________ Sede di _________________________________

N. dipendenti occupati nell’azienda ________________________________________________________

C.C.N.L. Applicato - L'Impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro, stipulato dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, del seguente settore: _______________________________________________________________________________________

chiede di partecipare come (barrare la casella che interessa):

a)
 FORMCHECKBOX 

Impresa singola;
b)
 FORMCHECKBOX 

Raggruppamento Temporaneo di Imprese o Consorzio ordinario di concorrenti (art. 45, comma 2 lettera d) ed e) del D.Lgs. n. 50/2016;
c)
 FORMCHECKBOX 

Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro e tra imprese artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016)
d)
 FORMCHECKBOX 

Consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c) del D.Lgs. n. 50/2016)
e)
 FORMCHECKBOX 

aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'art. 3, comma 4-ter del D.L. 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla Legge 9 aprile 2009, n. 33 (art. 45, comma 2, lett. f) del D.Lgs. n. 50/2016
f)
 FORMCHECKBOX 

GEIE - Gruppo Europeo di Interesse Economico (art. 45, comma 2, lett. g) del D.Lgs. n. 50/2016)
MANIFESTA

La propria disponibilità a partecipare alla procedura per l’affidamento della concessione del servizio di gestione, accertamento e riscossione ordinaria e coattiva del Canone Unico Patrimoniale di esposizione pubblicitaria e pubbliche affissioni e a tal fine:
 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA:
· di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs  50/2016;

· che la suindicata impresa è iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ____________________________________ con il Numero REA ____________________________ in data ___________________________ (indicare equivalente registro professionale per le Imprese di altro Stato dell’U.E.), per l’attività competente, oppure (se ricorre) iscrizione nel registro o albo delle società cooperative con n. _______________________________________________, oppure (se ricorre) presso i competenti ordini professionali ___________________________________, oppure (se ricorre) è iscritta all'Anagrafe unica delle ONLUS presso il Ministero delle Finanze, ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs. n. 460/1997 con n. ____________________________;

· che la suindicata impresa è iscritta all’Albo nazionale dei soggetti abilitati ad effettuare attività di liquidazione e di accertamento e quelle di riscossione dei tributi e di altre entrate delle province e dei comuni – sezione prima, istituito presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze, ai sensi dell’articolo 53 del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446 e ss.mm.ii.;
·  FORMCHECKBOX 
 di disporre di un ufficio/sportello di recapito (sportello aperto presso esercente locale) nel capoluogo del Comune;

o, qualora tale ufficio/sportello non sia già operativo al momento della partecipazione alla 
procedura

 FORMCHECKBOX 

di impegnarsi, in caso di affidamento, ad attivarlo entro 10 giorni naturali e 
consecutivi dall'avvio del servizio;
· di avere il possesso dei requisiti di idoneità professionale, di capacità economica e finanziaria e di capacità tecniche e professionali, come richiesti e dettagliati nell'avviso di manifestazione di interesse;
·  di avere il possesso di un fatturato medio, relativo agli ultimi tre esercizi finanziari pari o superiore al doppio dell’importo della concessione.
· di aver adeguata esperienza professionale avendo gestito analoghi servizi nello specifico settore di gestione/riscossione/recupero CUP e/o tributi previgenti (TOSAP, ICP e Canone Ricognitorio) nei tre anni precedenti a quello in corso, in Comuni con popolazione pari o superiore a 3.000 abitanti, con esito positivo e senza aver dato luogo a contestazioni e/o contenziosi.
· di avere il possesso di una valutazione di conformità del proprio sistema di gestione della qualità alla norma UNI EN ISO 9001:2015 nel settore oggetto di gara, idonea, pertinente e proporzionata all’oggetto della gara.

· tenuto conto delle particolari condizioni dei tempi e dei luoghi di prestazione del servizio, di riconoscere sufficienti per lo svolgimento dello stesso i tempi e le modalità assegnati dal capitolato d'oneri, di aver attentamente esaminato e di ben conoscere tutti i documenti dell’affidamento;
· dichiara remunerativo il preventivo presentato giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:
· 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 servizi/fornitura;
· di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione del proprio preventivo;
· accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di affidamento;

· indica i seguenti dati: domicilio fiscale ………………….…………………………; codice fiscale ………………………….………, partita IVA ………………………..……………….; 
· (barrare la casella dell'opzione scelta)
	
	

	  FORMCHECKBOX 
     
	di autorizzare il Comune di Cassine a trasmettere tutte le comunicazioni, comprese quelle di cui all'art. 76, del D.Lgs. n. 50/2016, al seguente indirizzo PEC   ___________________________________________________




· che il numero telefonico da contattare in caso di necessità è il seguente: _________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90.
ALLEGA
- Relazione illustrativa redatta, come indicato nell’avviso di manifestazione contenente gli elementi, di cui il RUP terrà conto ai fini della valutazione del miglior preventivo.
DICHIARA INOLTRE CHE
	CANONE ANNUO NETTO FISSO (a rialzo)

	In cifre ___________________________________



	In lettere _____________________________________________________




Data  

Timbro e Firma del Legale Rappresentante *

*sottoscrizione con apposizione di firma digitale 

