ALLEGATO A) SCHEMA DI DOMANDA

Comune di Caivano
SETTORE VI — Ambiente e Protezione Civile
PEC: protocollo.caivano@asmepec.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO
DELL’INCARICO DEL SERVIZIO DI CENSIMENTO DELLE ALBERATURE E DELLE
AREE VERDI E VTA NECESSARIE SUL TERRITORIO COMUNALE.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

11 sottoscritto

Nome e Cognome

Data e luogo di
nascita

Codice fiscale
Telefono / Cell
PEC / mail

In qualita di !

dell’operatore economico

Ragione sociale

avente natura giuridica di (barrare la casella riferita alla situazione di interesse):
O impresa individuale o libero professionista

[0 societa di persone

0 societa di capitali

1 consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro

0 consorzio tra imprese artigiane

O consorzio stabile

00 societa di ingegneria e architettura

studio tecnico/associato

O

Qualificabile come (barrare la casella se del caso):
O  micro / piccola / media impresa

chiede con la presente dichiarazione di essere ammesso alla procedura nella seguente forma (barrare
la casella riferita alla situazione di interesse):

[0 singola

O associata, in qualita di

" Indicare se legale rappresentante o procuratore generale. Nel caso I'istanza sia sottoscritta da un procuratore generale
o speciale, lo stesso deve dichiarare nell'istanza tale sua qualita, allegando il documento comprovante, in originale digitale
0 in copia conforme all’originale sottoscritta digitalmente.



mailto:protocollo.caivano@asmepec.it

consapevole delle conseguenze che possono derivare nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita in
atti ai sensi di quanto previsto dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, a titolo sostitutivo
delle relative certificazioni e/0 a titolo sostitutivo dell’atto di notorieta, dichiara quanto segue:?

QUADRO A  DATIRELATIVI ALL’OPERATORE ECONOMICO

A.1. sedelegale

A.2. codice fiscale

A.3. partita [VA

A.4. posizione LN.P.S:?
A.5. posizione LN.A.LL.*

A.6. posizione cassa edile o altra cassa previdenziale *

A.7. recapito comunicazioni

A.8. telefono n.
A.9. indirizzo PEC

A.10. indirizzo mail

A.11. Titolare (se impresa individuale):

COGNOME NOME CODICE FISCALE COMUNE DI

A.12. Socio/i amministratore/i (se societd in nome collettivo):

COGNOME NOME CODICE FISCALE COMUNE DI

A.13. Socio/i accomandatario/i (se societa in accomandita semplice):

COGNOME NOME CODICE FISCALE COMUNE DI

A.14. Legale/i rappresentante/i (compresi institori € procuratori generali):

COGNOME NOME CODICE FISCALE COMUNE DI

2 Resta salva la facolta per i soggetti partecipanti di omettere le dichiarazioni che possono essere comprovate mediante la
produzione di idonea documentazione, in originale o in copia autenticata, che deve essere allegata alla dichiarazione.

3 Indicare la sede di riferimento e il numero di posizione.

4Indicare la sede di riferimento e il numero di posizione.

5 Indicare la sede di riferimento e il numero di posizione. Si deve intendere la Cassa Edile di provenienza e/o le casse
previdenziali particolari obbligatorie in base al tipo di attivita svolta.




A.15. Soggetti muniti di poteri di rappresentanza, direzione o controllo:

COGNOME NOME CODICE FISCALE COMUNE DI

A.16. Direttore/i tecnico/i:

COGNOME NOME CODICE FISCALE COMUNE DI

A.17. Amministratore/i di fatto:®

COGNOME NOME CODICE FISCALE COMUNE DI

CHIEDE

di partecipare alla selezione per 1’affidamento dell’incarico in oggetto, come da avviso pubblico.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR
445/2000),

DICHIARA sotto la propria responsabilita:

1) che le presenti dichiarazioni sono rese per tutte le persone considerate rilevanti dalla normativa
vigente’;

2) che I’operatore economico non si trova in alcuna delle cause di esclusione automatica ai sensi
dell’art. 94 del D. Lgs. 36/2023; e in particolare:

o dinon aver riportato condanne penali per i reati previsti;

o dinon essere sottoposto/a a provvedimenti interdittivi o di esclusione dalla contrattazione
conlaP.A.;

o dinon trovarsi in stato di fallimento, liquidazione giudiziale o concordato preventivo;

o dinon essere iscritto/a nel casellario informatico ANAC per false dichiarazioni o
documentazione non veritiera;

o diessere in regola con 1 versamenti fiscali e previdenziali, oppure di aver estinto eventuali
debiti nei termini previsti,

6 Devono essere indicati i soggetti che, pur non essendo stati investiti formalmente della carica di amministratore della
societa, svolgono in modo continuativo I'attivitd gestoria e che esercitano i poteri relativi alla qualifica o alle funzioni
dell'amministratore di diritto le persone.

7 Nel caso in cui il legale rappresentante/procuratore del concorrente non intenda rendere le dichiarazioni sostitutive ex
artt. 94-95 del D.Lgs. n. 36/2023 anche per conto dei soggetti elencati al comma 3 dell’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023, detti
soggetti sono tenuti a compilare in proprio le suddette dichiarazioni.




3) che I’operatore economico non si trova in alcuna delle cause di esclusione non automatica ai
sensi dell’art. 95 del D. Lgs. 36/2023.

Se I’operatore economico si trova in una delle situazioni di cui all’art. 94, a eccezione del comma 6, e all’art. 95, a
eccezione del comma 2, del D. Lgs. 36/2023 puo fornire prova del fatto che le misure da lui adottate sono sufficienti a
dimostrare la sua affidabilita. A tal fine, l'operatore economico dimostra di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire
qualunque danno causato dal reato o dall'illecito, di aver chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando
attivamente con le autoritd investigative e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e
relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti.

L’operatore economico, ai sensi dell’art. 96 commi 14-15 del D. Lgs. 36/2023, ha I’obbligo di comunicare alla stazione
appaltante la sussistenza dei fatti e dei provvedimenti che possono costituire cause di esclusione ove non menzionati nel
proprio fascicolo virtuale.

In tal caso si richiede di allegare documentazione utile a fornire alla Stazione Appaltante elementi necessari alla
valutazione circa la rilevanza della situazione di potenziale esclusione.

4) di godere dei diritti civili e politici;

5) di non avere cause di incompatibilita con P’incarico, ai sensi delle disposizioni di legge e dei
codici di comportamento applicabili ai pubblici dipendenti;

6) di essere in possesso di specifica professionalita, adeguata competenza e/o formazione in:

o censimento, misurazioni, posizionamento singolo albero su base cartografica,
valutazioni salute singolo albero, censimento aree verdi;

o gestione di commesse pubbliche;
o esperienza pregressa in incarichi analoghi al servizio in oggetto;
7) di essere disponibile all’inizio immediato dell’incarico,

8) di essere in possesso di capacita organizzative, di coordinamento di gruppi di lavoro, di
analisi e problem solving, nonché di gestione di tavoli tecnici con enti, imprese e professionisti;

9) di avere padronanza della normativa in materia e delle disposizioni applicabili al servizio;
10) Di essere iscritto all’Ordine/Albo professionale ....... Aln.......... Dal....ccoveiinnnne. ;

11)di poter garantire la propria presenza sul territorio del Comune di Caivano, per la durata
dell’incarico, al fine di svolgere le attivita previste;

12) di essere consapevole che il Comune si riserva di verificare la veridicita delle dichiarazioni
rese e/o di convocare il/la candidato/a per un colloquio riservato con il RUP, ai fini della
valutazione delle effettive attitudini professionali.

Allega alla presente domanda:

— curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato da cui risultino in modo dettagliato il
percorso di studi, i titoli posseduti, le esperienze professionali maturate, con particolare
riferimento alla specificazione dei servizi analoghi gia svolti per la Pubblica Amministrazione,
nonché ogni altra informazione che il candidato ritenga utile fornire ai fini della valutazione;

— dichiarazione sostitutiva ¢ atto di notorieta in merito all’assenza di cause di divieto di nomina,
di conflitti di interesse ed altre cause ostative ai fini dell’assunzione dell’incarico, da redigersi
secondo lo schema allegato al presente avviso (Allegato B);

— Offerta economica;

— Relazione descrittiva delle modalita proposte per I’espletamento delle attivita richieste;

— Fotocopia documento di identita del sottoscrittore in corso divalidita.

— altro (specificare)

Caivano, 30/03/2026

Firma




