FARMACIE SONA S.r.l.
Soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Sona
Sede legale P.zza Roma n. 1 – 37060 SONA (VR)
Codice Fiscale e Partita IVA 04453840235

[bookmark: OLE_LINK1]Modello 1
[bookmark: OLE_LINK3]OGGETTO:	GARA PER L’AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA DI FARMACI E PARAFARMACI PER LA FARMACIA COMUNALE PRESSO CENTRO COMMERCIALE “LA GRANDE MELA”
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000


Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………. nato a …………………………...
il ……………………… C.F. ………………………………...……….. residente a ………………………..
indirizzo …………………………………………….…….. n. civico …………… cap ……………………..

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
· di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ………………………………………………
(indicare la qualifica del legale rappr. all’interno dell’impresa)
	dell’Impresa ……………………………………………………………………………………………….
				(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)
oggetto dell'attività ………………………………………………………………………………………...
……………………………………. con sede legale in ……………….………………………………….
indirizzo …………………………………………………...………….. n. ………… cap ……………….. 
domicilio eletto per le comunicazioni: località ………………………………………………................
via ………………………………………………………. n. ………………... cap …..…………………..
Camera di Commercio di ……………………………………. iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo ………………………………………...…………. il ……………………….
data di inizio dell'attività ………………………………………………………..………………………...
C.F. …………………………………………… P. I.V.A. …………………………………………………
n. tel. ………………….………… e-mail …….……….………….……………………………………….
PEC a cui inviare le comunicazioni da parte della società appaltante
……………………………………………………………………………………………………………….
Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato:
………………………………………………………………………………………...……………..………


	|_|  	di partecipare alla procedura singolarmente
OPPURE
|_| 	di partecipare alla procedura in oggetto quale concorrente plurisoggettivo (specificare la tipologia)
…………………………………………………………………………………………………………………..



	nel caso di R.T.I., Consorzi ordinari, GEIE, aggregazioni di imprese, indicare:
|_|  	mandataria o capogruppo …………………………………………………………………………...
|_| 	mandanti ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..



	nel caso di Consorzi di cui all’art. 45, c. 2, lett. b), c) del D.Lgs. 50/2016, indicare:
· che la tipologia del consorzio è la seguente:
|_| Consorzio fra cooperative di produzione e lavoro costituito [art. 45, c. 2, lett. b) D.Lgs. 50/2016];
|_| Consorzio tra imprese artigiane [art. 45, c. 2, lett. b) D.Lgs. 50/2016];
|_| Consorzio stabile [art. 45, c. 2, lett. c) D.Lgs. 50/2016];
|_| che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti…………………….. ………………………………………………………………………………………………………………
OPPURE
|_| che il consorzio intende eseguire in proprio la fornitura



	(barrare l’ipotesi che interessa)
con riferimento alle disposizioni indicate nell’art. 2 dell’allegato alla Raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 06.05.2003 (G.U.U.-E. n. L124 del 20.05.2003)
|_| di essere una micro piccola impresa
OPPURE
|_| di non essere una micro piccola impresa



· di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 
a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi, quelle eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere svolta la fornitura;
b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione della fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta;
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nella documentazione di gara, di cui alle premesse del disciplinare di gara;

	 (nel caso in cui il Concorrente intenda avvalersi del subappalto)
· di subappaltare le seguenti parti della fornitura ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
· che la terna dei subappaltatori è la seguente:
1.  Denominazione ……………………………………………………………………………………….
Indirizzo sede legale …………………………………………………………………………………..
Codice fiscale/Partita IVA …………………………………………………………………………….
2. Denominazione ……………………………………………………………………………………….
Indirizzo sede legale …………………………………………………………………………………..
Codice fiscale/Partita IVA …………………………………………………………………………….
3. Denominazione ……………………………………………………………………………………….
Indirizzo sede legale …………………………………………………………………………………..
Codice fiscale/Partita IVA …………………………………………………………………………….
· Allega il Modello 2 compilato e sottoscritto per ciascun subappaltatore



· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 13 agosto 2010, n. 136;
· fatta salva la disciplina prevista dalla L. 241/1990 e dell’art. 53 del Codice, di acconsentire ad eventuali richieste d’accesso da parte di altri concorrenti alle informazioni fornite nell’ambito della documentazione presentata, OVVERO di non acconsentire l’accesso per le parti di informazioni che costituiscono, secondo motivata e comprovata dichiarazione allegata, segreti tecnici o commerciali;[footnoteRef:1] [1:  In mancanza di allegato diniego la presente dichiarazione si intende assertiva. Se si allega la dichiarazione di diniego nella stessa si dovranno indicare anche le parti sottratte all’accesso. ] 

· di essere disponibile ad iniziare ad eseguire la fornitura anche in pendenza della stipulazione del contratto;

	|_| di aderire al Consorzio(denominazione e tipologia) ……………………………………………..
      …………………………………………………………………………………………………………
OPPURE
|_| di non aderire ad alcun Consorzio




………………………………………..
Luogo e data
………………………………………………………….
Firma


Avvertenze
La domanda deve essere firmata.
Allegare la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.
Le caselle non barrate saranno considerate come dichiarazioni non effettuate.
In caso di R.T.I., consorzi ordinari, GEIE, non ancora costituiti, la presente domanda di partecipazione / dichiarazione deve essere predisposta in modo che la compilazione e la sottoscrizione avvenga da pare di tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio.
[bookmark: _GoBack]Per le aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete si rimanda a quanto previsto al paragrafo 15.2.2 del disciplinare di gara.

	Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che:
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara;
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell'Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della L.n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria;
e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003;
f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è Farmacie Sona S.r.l.
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N.B. barrare le caselle che interessano
