Spett.le

Scuola Nazionale del’/Amministrazione
via dei Robilant, 11

00135 —-Roma

e-mail: contratti@pec.sna.gov.it

Oggetto: Indagine di mercato I'espletamento di una procedura negoziata da avviare ai sensi
dell’art 36, comma 2, lettera b) del decreto legislativo n. 50/2016 per la fornitura di
apparecchiature audio video per la sede SNA di Caserta

AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI Al SENSI DEL D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto

nato a il Prov.
codice fiscale residente in

Prov. via/piazza n.
in qualita di:

|:| Legale rappresentante

[] procuratore del Legale rappresentante

[] Altro (specificare)

della

(indicare denominazione sociale e forma giuridica)

con sede legale in Prov. CAP

via/piazza n.

sede operativa in via n.

codice fiscale P.I.

Telefono Fax Cell.

e-mail

PEC

VISTO

LAvviso di indagine di mercato pubblicato sul sito istituzionale www.governo.it e sul sito
www.sna.gov.it riguardante I'indagine di mercato per l'acquisizione della fornitura di apparecchiature
audio video per la sede SNA di Caserta.

NEL FORMALIZZARE LA PRESENTE CANDIDATURA


mailto:contratti@pec.sna.gov.it
http://www.sna.gov.it/
http://www.governo.it/

CHIEDE

di presentare la propria candidatura come:

D Singolo concorrente

(Indicare denominazione e forma giuridica della societa (spa, srl, etc...etc...)

] R.T.L

(Indicare il nome della capogruppo e i partecipanti)

] Altro (specificare)

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

a) che tanto il soggetto che rappresenta quanto i soggetti che vi ricoprono cariche sociali o gli
amministratori dell’Ente/Operatore/Impresa muniti di poteri di rappresentanza, non si trovano in
alcuna delle condizioni ostative all’affidamento di pubblici contratti, a norma dell’art. 80 del D.Igs.
50/2016;

b) che tanto il soggetto che rappresenta quanto i soggetti che vi ricoprono cariche sociali o gli
amministratori dell’Ente/Operatore/Impresa muniti di poteri di rappresentanza, non si trovano in una
condizione di conflitto di interessi rispetto all'attivita oggetto dell'affidamento;

c) che il soggetto rappresentato soddisfa i criteri di selezione stabiliti dall’Avviso, conformemente a
quanto disposto al riguardo dall’art. 83 del Codice dei contratti pubblici.

DICHIARA inoltre sotto la propria responsabilita

- chel'impresa e iscritta alla C.C.I.LA.A. Registro delle Imprese o Albo provinciale delle Imprese
artigiane, o in registri professionali equivalenti in Paesi UE o equiparati, indicando nel dettaglio (art. 83,
comma 1, lett. a, del Codice) (specificare):

Denominazione

Natura giuridica

numero e data iscrizione presso il Registro stesso

codice attivita

data inizio attivita e durata dell’attivita

oggetto sociale/oggetto dell’attivita esercitata (compatibile con oggetto della presente gara):

- chel'impresa e presente e attiva sul Mercato elettronico delle Pubbliche amministrazioni
(MePA) per la seguente iniziativa: Beni - Informatica, Elettronica, Telecomunicazioni e Macchine
per Ufficio;



- diaver svolto nell’ultimo triennio analoghe forniture e servizi per un importo pari ad almeno
euro 500.000,00 (cinquecentomila/00);

- diessere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo ’Amministrazione che sara libera di seguire anche altre procedure e che la
stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di propria
esclusiva competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare
alcuna pretesa;

- diessere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30 giugno 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;

- In caso di A.T.1./Consorzio/GEIE non ancora costituito

a) che, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con rappresentanza o
funzioni di capogruppo a

b) che, in caso di aggiudicazione, si uniformera alla disciplina vigente in materia di appalti
pubblici con riguardo alle associazioni temporanee.
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:

Referente:

Telefono Fax

e-mail

Il sottoscritto dichiara di scegliere quale domicilio per le comunicazioni il seguente indirizzo
(indicare la sede legale o la sede operativa)

Autorizza come mezzo per il ricevimento delle comunicazioni I'utilizzo del seguente indirizzo di
Posta Elettronica Certificata

Autorizza, altresi, codesta SNA al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione
esclusivamente ai fini della procedura in oggetto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e
successive modifiche.

Allega alla presente istanza ed autocertificazione:

- copia fotostatica del documento di identita del legale rappresentante o del procuratore (se a
sottoscrivere l'istanza sia tale soggetto);

- (eventuale) copia della procura generale o speciale di conferimento dei poteri di rappresentanza.
data

TIMBRO DELLA SOCIETA
E FIRMA DEL SOGGETTO INTERESSATO

Firma
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