
ALLEGATO 2
(da redigere su carta intestata del concorrente)



Spett. le 	GAL NEBRODI PLUS
Via Rosario Livatino, snc 
98078 – Tortorici (ME)

galnebrodiplus@pec.it


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Oggetto: Avviso pubblico per la presentazione di offerte relative alla stipula di una polizza fidejussoria a favore di AGEA quale garanzia dell’importo richiesto a titolo di anticipazione sulla somma ammessa a finanziamento per la sottomisura 19.4 PSR SICILIA 2014/2020



Il/La Sottoscritto/a ________________________ nato/a a______________________ Prov______ il____________________, residente a _____________________________ Prov. _____________, Via _____________________________, n. __________ CAP _____________ Codice Fiscale: __________________________ nella qualità di:
· Titolare
· Legale Rappresentante
· Procuratore (come da procura generale/speciale in data _________________ a rogito del notaio ________________________________________ Rep. ______________N. ______________ che si allega in originale o in copia conforme) 
della Società/Ditta _________________________ con sede legale in ____________________________ Prov. ______________ Via ________________________________, n. _______ Tel. _______________________ Fax ____________________ Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA ______________________________, E-mail:  _______________________________, 
PEC: ______________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura di cui in oggetto per la stipula di una polizza fideiussoria a favore di AGEA quale garanzia dell'importo di € 394.004,42, richiesto a titolo di anticipo sulla somma ammessa a finanziamento per la sottomisura 19.4 PSR 2014/2020 per l’attuazione del PAL del GAL Nebrodi Plus.
DICHIARA
Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., ai fini della partecipazione alla presente procedura e consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative (decadenza dei benefici eventualmente conseguiti grazie al   provvedimento emanato) ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., che i fatti, stati e qualità riportati corrispondono a verità e precisamente:

1. Di essere (Titolare/Legale rappresentante/Procuratore) della società/ditta sopra indicata, e conseguentemente avere l’idoneità alla sottoscrizione degli atti della presente procedura;
2. Di essere un operatore economico di cui all’art.45 del D.lgs. n. 50/2016, ed in particolare impresa di assicurazione e riassicurazione con sede legale in Italia ovvero altro Stato membro dell'Unione Europea ammessa ad operare in Italia in regime di stabilimento e in libertà di prestazione di servizi, sottoposta alla vigilanza dell'IVASS, o Intermediario assicurativo e riassicurativo iscritto al Registro Unico degli Intermediari, di cui al D.Lgs 209/2005 ed al Regolamento ISVAP del 16/10/2006 n. 5 e ss.mm.ii.e che svolge attività di intermediazione per imprese di assicurazione e riassicurazione con sede legale in Italia ovvero altro stato membro dell'Unione Europea, ammesse ad operare in Italia in regime di stabilimento e in libertà di prestazione di servizi, sottoposte alla vigilanza dell'IVASS, o Broker assicurativo iscritto al RUI, sez. B, ovvero Istituto di credito che al momento della presentazione della domanda sia in regola con i requisiti di legge e sia autorizzato dall'Organismo Pagatore AGEA, secondo l'elenco predisposto da AGEA. 
3. Il GAL si riserva di richiedere all'operatore economico ulteriore documentazione comprovante quanto dichiarato in ordine al possesso dei requisiti prescritti dalla vigente normativa e dal presente avviso. 
4. In particolare, per essere ammessi alla gara, i concorrenti, alla data fissata quale termine per la presentazione dell'offerta, devono possedere i requisiti di cui all’83, comma 1, lettera a) del D.Lgs n. 50/2016 e non incorrere in alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del medesimo Decreto Legislativo.
5. Che l’impresa rappresentata:
· ha forma giuridica di:
□impresa individuale 
□società per azioni
□società a responsabilità limitata 
□società in accomandita semplice
□ società in accomandati per azioni 
□cooperativa ___________________________________
· è iscritta (se italiana) al n.____________________________ del Registro delle Imprese presso la CCIAA di __________________________ dal _________________________, con durata prevista fino al____________________________ ed esercita l’attività di: __________________________________________________________________________________;  
· l’oggetto sociale, come da registrazioni camerali, comprende lo svolgimento del servizio oggetto della presente gara
·  (se ricorre) è iscritta nel Registro od Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività produttive (D.M. 23/06/2004) per la seguente attività_______________________________________ n. di iscrizione _____________________ data di iscrizione ______________________________


6. Che i soggetti con potere di rappresentanza[footnoteRef:1], oltre al sottoscritto dichiarante, e i direttori tecnici, attualmente in carica, sono: [1:  Oltre ai direttori tecnici (ove presenti) per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice; per gli altri tipi di società e i consorzi gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, di direzione e controllo, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.

n.b.: indicare i dati identificativi (nome, cognome, luogo e data di nascita, qualifica) del titolare dell’impresa individuale, ovvero di tutti i soci della società in nome collettivo, ovvero di tutti i soci accomandatari nel caso di società in accomandita semplice, nonché di tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, di tutti i direttori tecnici, gli institori e i procuratori speciali muniti di potere di rappresentanza e titolari di poteri gestori e continuativi
] 

Cognome e nome
_________________________________________
Luogo e data nascita
__________________________________________
Residenza
__________________________________________
Carica ricoperta
__________________________________________

7.  Che nell’anno antecedente la data della pubblicazione del bando per l’affidamento del servizio in oggetto sono cessati dalla carica, quali organi di amministrazione i seguenti soggetti[footnoteRef:2]: [2:  Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e controllo e i direttori tecnici.
] 

Cognome e nome
__________________________________________
Luogo e data nascita
__________________________________________
Carica ricoperta,
__________________________________________
data cessazione
__________________________________________

8. Di aver preso visione e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico e relativi allegati.
9. Di avere, nel complesso, preso conoscenza della natura del servizio e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sua sull'esecuzione della fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata. Di avere effettuato uno studio approfondito del servizio di cui all'oggetto, di ritenerlo adeguato e realizzabile per il prezzo corrispondente all'offerta presentata.
10. Di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l'esecuzione del servizio, rinunciando, fin d'ora, a qualsiasi azione o eccezione in merito.


11. Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e di possedere i requisiti di cui all’art.83, comma 1, lettera a). 
12. Di rispettare gli obblighi in materia ambientale, sociale, e del lavoro stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni internazionali elencate nell’All. X del D. Lgs. 50/16.
13. Che il C.C.N.L. applicato appartiene alla seguente categoria:
____________________________________, e la dimensione aziendale è di numero ________dipendenti;
14. Che l'impresa è regolarmente iscritta agli enti previdenziali e ha le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte): 
Posizione Sede di: 
Matricola nr.

INPS 
INAIL


COMUNICA

infine i seguenti dati:

· domicilio eletto (recapito postale) per le comunicazioni 	
· indirizzo di posta elettronica non certificata  	
· indirizzo di posta elettronica certificata 	

Data	Firma




	



[bookmark: _GoBack]La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal Titolare/Legalerappresentante/Procuratore della società; 2. la dichiarazione, se non firmata digitalmente, deve essere corredata da copia fotostatica di documento d’identità del sottoscrittore (art. 387 comma 3 del DPR 445/2000). Si avverte che dovrà essere prodotta copia della carta di identità oppure di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art.35 del DPR 445/2000. Informativa ai sensi dell’art. 13 del DL 30/06/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), aggiornato con il nuovo decreto legislativo (d.lgs. 101/2018) di adeguamento della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy (Reg. UE n. 679/2016, GDPR). I dati personali sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo.
