[bookmark: _Hlk85195410]BUSTA A

ALLEGATO 1)
MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Ad AMIU S.p.A.
[bookmark: _Hlk85205648]Sede legale e operativa: Località "Puro Vecchio" Strada Provinciale 168 - 76125 Trani (Bt) 
tel. 0883 583543 - mail: info@amiutrani.it - pec: amiutranispa@pec.it - www.amiutrani.it

[bookmark: _Hlk84540642][bookmark: _Hlk85205704]AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO BANCARIO DI CONTO CORRENTE ORDINARIO E DEI SERVIZI ACCESSORI RELATIVI AL DEPOSITO E UTILIZZO DEI FONDI C.D. “DI CHIUSURA E POST GESTIONE DELLA DISCARICA DI TRANI” DI AMIU S.P.A
CIG: 8952141474

Il sottoscritto	 		nato	a		il
 	 in qualità di (carica sociale)	 della  società __________________ con sede legale  			 domicilio eletto			n. telefono		n.
fax	e-mail 	
PEC	Codice Fiscale	Partita IVA


ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i. consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;

CHIEDE

di partecipare alla gara per l’affidamento della procedura in epigrafe. 
A tal fine

DICHIARA

1) di non trovarsi, né essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80, del D.Lgs. n. 50/2016;
2) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate o grave errore nell’esercizio dell’attività professionale accertate dalla stazione appaltante;
3) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
4) di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno precedente alla pubblicazione del presente bando di gara in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara;
5) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
6) di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 68/1999);
7) di non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;
8) di non trovarsi in condizioni di controllo di cui all’art. 2359 C.C. nei confronti di altri soggetti partecipanti alla gara sia in qualità di controllanti che di controllati,
9) di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla formulazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio;
10) di aver preso visione dello schema di Convenzione, di cui all’Allegato 6 del presente bando e lo accetta senza riserva alcuna.
11)  che le comunicazioni inerenti la procedura di gara dovranno essere inviate all’indirizzo PEC: ___________________________.
[bookmark: _Hlk85196356]lì (luogo, data)
Firma



(timbro e firma leggibile)




N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal/i “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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