Allegato “A”

Al Conservatorio

Musicale Giuseppe Nicolini
via Santa Franca, 35
Piacenza

pec conservatorio.piacenza@pec.conservatorio.piacenza.it

Oggetto: DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI DA INTERPELLARE
PER LAFFIDAMENTO DI LAVORI PUBBLICI DI IMPORTO SUPERIORE A 1.000.000,00 DI EURO,
MEDIANTE AFFIDAMENTO DIRETTO O PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO Al SENSI DELL’ART. 1
COMMA 2, LETTERE B), DELLA LEGGE N. 120/2020.

Il sottoscritto nato a il
in qualita di (carica sociale) della
societa_ __ _ sede legale
sede operativa n.
telefono _____ n. fax
_______________________________________ Codice Fiscale
Partita IVA
CHIEDE

di essere inserito nell’elenco di operatori economici da interpellare per 'affidamento di lavori pubblici
di importo superiore a 1.000.000,00 di euro, mediante affidamento diretto o procedura negoziata
senza bando ai sensi dell’art. 1 comma 2, lettere b), della legge n. 120/2020 come:

- soggetto/impresa singola (indicare denominazione/ragione sociale e forma giuridica, sede
legale )

oppure

- raggruppamento temporaneo di impresa formato da:

a) (mandataria) — quota
di appalto e lavorazioni
b) (mandante) — quota di
appalto e lavorazioni
c) (mandante) — quota di
appalto e lavorazioni

oppure

- consorzio (indicare denominazione/ragione sociale e forma giuridica, sede
legale )

oppure

- consorzio stabile (indicare denominazione/ragione sociale e forma giuridica, sede
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legale )

a)

b)

d)

f)

a)

DICHIARA

| nominativi, date di nascita e residenza dei titolari, dei soci (nell’ipotesi di societa in nome
collettivo), dei soci accomandatari, degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza
(per ogni altro tipo di societa)

che i soggetti di sopra sono in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs n.
50/2016 e s.m.i.;

Di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di
sicurezza e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

Di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla
vigente normativa e cio ai sensi e per gli effetti dell’art. 1-comma 5 della Legge 7.11.2000 n.
327;

di essere iscritta alla CCIAA della ProvinciQ di ...........occoeeeeeeeeeeeeeeeceeaavennn. Al N e

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art.
17 della legge 12.03.1999 n. 68 e di ottemperare alle norme di cui alla legge medesima;
oppure

la non assoggettabilita agli obblighi derivanti dalla legge 12.03.1999 n. 68, sottoscritta del
Titolare o Legale Rappresentante;

SCEGLIERE IN MODO EVIDENTE UNA DELLE DUE OPZIONI (la mancata scelta comporta
l'applicazione della sanzione prevista dalle norme)

di essere in possesso delle seqguenti categorie SOA :

1)Attestazione SOA OG2 — classifica .................... -

2)Attestazione SOA 0S28 — Classifica ...........cu... —

3)Attestazione SOA 0S30 — Classifica ................. -
In subordine alle attestazioni di cui ai punti 2) e 3)
4) attestazione SOA OG11 classifica ................... -

ed inoltre
5) attestazione SOA ......... classifica ..........ou......
6) attestazione SOA ......... classifica .....................
7) attestazione SOA ......... classifica ..........ou......
DATA

TIMBRO DELLA SOCIETA’
E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto
firmatario.



