Modello 1
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA, GUARDIANIA, TRAGHETTAMENTO E ORMEGGIO DI IMBARCAZIONI E PICCOLI NATANTI DA DIPORTO AL CAMPO BOE INDIVIDUATO CON LA LETTERA “I” DEL PIANO BOE COMUNALE DI CUI ALLA CONCESSIONE DEMANIALE N. 2/11 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 
CIG. ______________
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

(Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445/2000)

Presentata dall’operatore economico

Denominazione Sociale :________________________________________________________
REFERENTE PER LA GARA

NOME e COGNOME _____________________________________________________________
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA GARA:

________________________________________________________________________________

N. TEL. __________________ N. FAX __________________ N. CELL. ____________________
INDIRIZZO E‐MAIL ______________________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in sostituzione dei certificati ove previsti, nonché in sostituzione di notorietà ove occorra, ai sensi degli art. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000,

RENDE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI

NATO A _______________________IL_________ RESIDENTE A_______________________ IN____________________________N.____ CODICE FISCALE DICHIARANTE____________IN QUALITA’ DI ___________________________________(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale)__________________________
SEDE LEGALE________________________________________________________

SEDE OPERATIVA _____________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO____________________N. FAX__________________
CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)____________________________
	CODICE FISCALE SOCIETA’


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PARTITA I.V.A. SOCIETA’


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INPS

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Azienda

	
	
	


INAIL

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	


ALTRO ENTE PREVIDENZIALE

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T./ Codice/Matricola

	
	
	


	
	
	Ovvero che la ditta non è iscritta a nessun Ente per le seguenti motivazioni


________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
AGENZIA DELLE ENTRATE

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	note

	
	
	


TIPOLOGIA DI ISCRIZIONE PREVIDENZIALE DELLA DITTA 
· DATORE DI LAVORO
· GESTIONE SEPARATA COMMITTENTE/ASSOCIANTE
· LAVORATORE AUTONOMO
· GESTIONE SEPARATA TITOLARE DI REDDITO DI LAVORO AUTONOMO DI ARTE E PROFESSIONE ___________________________________________

CCNL APPLICATO AL PERSONALE DIPENDENTE E/O PERSONALE CON CONTRATTO DI COLLABORAZIONE
· ______________________________________________________________________
DIMENSIONE AZIENDALE N. dipendenti

	(da 1 a 5
	(da 6 a 15
	(da 16 a 50
	(da 51 a 100
	(oltre 100


CATEGORIA DI OPERATORE ECONOMICO AI SENSI DELLA LEGGE N. 180/2011

	(GRANDE
	(MEDIA
	(PICCOLA
	(MICRO


	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	note

	
	
	


CONFERMA 
a) la partecipazione all’appalto in oggetto;
E 
b) autorizza la Stazione Appaltante ad inviare ogni comunicazione all’indirizzo E‐mail o PEC dichiarata;

c) dichiara di conoscere e accettare senza alcuna condizione o riserva tutte le norme generali e particolari che regolano l’appalto, nelle norme integrative del bando di gara ed in tutti i documenti elencati come allegati ad esso. Dichiara di aver preso conoscenza di tutte le condizioni locali nonché delle circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione dell’offerta e si impegna ad eseguire la prestazione nei modi e nei termini stabiliti;
d) di giudicare, in conseguenza di tutto quanto sopra dichiarato ed attestato, remunerativa l'offerta economica presentata;

e) Dichiara che (marcare con una croce una delle seguenti opzioni):
· ha ottemperato al disposto della Legge 12 marzo 1999 n. 68 art. 17.
Ovvero
· non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla Legge 12 marzo 1999 n. 68
f) Dichiara, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 (marcare con una croce una delle seguenti opzioni): 
· l’iscrizione presso la competente Camera di Commercio Industria, Agricoltura e Artigianato da cui risulta che l’oggetto sociale dell’operatore economico risulta coerente con l’oggetto della gara ed anche la proprietà
ovvero, 
· nel caso di organismo non tenuto all’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A, l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. e produce, nel contempo, copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto.
g) Che l’offerta tiene conto degli obblighi assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi e dai contratti e da accordi locali vigenti nel territorio di Napoli nonché degli oneri previsti per garantire l’esecuzione della concessione nel pieno rispetto delle norme di sicurezza e igiene del lavoro;

h) Di impegnarsi, in caso d’aggiudicazione, ad applicare il Contratto Collettivo di Lavoro e le tariffe della manodopera vigente nel territorio;

i) D’impegnarsi a depositare, in caso di aggiudicazione la cauzione definitiva di cui all’atto di concessione;

j) Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a depositare la polizza assicurativa di cui all’atto di concessione;
k) Di impegnarsi a presentare al Porto Turistico Capri S.p.A., in caso di aggiudicazione, la documentazione comprovante quanto contenuto nelle dichiarazioni rese.

Lo scrivente acconsente ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

Data _____________





Il Legale Rappresentante









_____________________
Il presente modulo deve essere siglato dal legale rappresentante su tutte le pagine compilate.

In caso di A.T.I. le dichiarazioni devono essere prodotte da ciascun rappresentante legale di tutte le imprese che intendono associarsi.

Modello 2
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA, GUARDIANIA, TRAGHETTAMENTO E ORMEGGIO DI IMBARCAZIONI E PICCOLI NATANTI DA DIPORTO AL CAMPO BOE INDIVIDUATO CON LA LETTERA “I” DEL PIANO BOE COMUNALE DI CUI ALLA CONCESSIONE DEMANIALE N. 2/11 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
 (Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________ NATO A _______________________ IL _________ RESIDENTE A _______________________ IN ____________________________N.____ CODICE FISCALE DICHIARANTE ____________ IN QUALITA’ DI ___________________________________ (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) _____________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in sostituzione dei certificati ove previsti, nonché in sostituzione di notorietà ove occorra, ai sensi degli art. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

a) che, (marcare con una croce una delle seguenti opzioni): 
·  la visura Camerale ( Camera di Commercio Industria, Agricoltura e Artigianato) allegata alla presente, composta da ____ pagine, è conforme all’originale in possesso dello scrivente;

Oppure
·  Allega Dichiarazione Sostitutiva del certificato di iscrizione alla camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura;

b) che, (marcare con una croce una delle seguenti opzioni): 
·  il Documento Unico di Regolarità Contributiva allegata alla presente, composta da ____ pagine, è conforme all’originale in possesso dello scrivente;

Oppure
·  Allega Dichiarazione Sostitutiva del DURC;

__________ lì ___________
IL TITOLARE/LEGALERAPPRESENTANTE/INSTITORE/PROCURATORE










___________________________
Modello 3
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA, GUARDIANIA, TRAGHETTAMENTO E ORMEGGIO DI IMBARCAZIONI E PICCOLI NATANTI DA DIPORTO AL CAMPO BOE INDIVIDUATO CON LA LETTERA “I” DEL PIANO BOE COMUNALE DI CUI ALLA CONCESSIONE DEMANIALE N. 2/11 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
CAUSE DI ESCLUSIONE ART 80
(Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________ NATO A _______________________ IL _________ RESIDENTE A _______________________ IN ____________________________N.____ CODICE FISCALE DICHIARANTE ____________ IN QUALITA’ DI ___________________________________ (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) _____________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in sostituzione dei certificati ove previsti, nonché in sostituzione di notorietà ove occorra, ai sensi degli art. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000,
E DICHIARA

· non sussistenza di alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1 e comma 2 del Nuovo Codice dei Contratti (D.lgs. 50/2016).
· la non sussistenza di alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. art. 80 co. 4, e comma 5 del NCC Nuovo Codice dei Contratti (D.lgs. 50/2016) . 
· l’assenza delle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 in materia di antimafia,

Lo scrivente acconsente ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e smi al trattamento dei propri dati, anche personali.

__________ lì ___________ 

IL TITOLARE/LEGALERAPPRESENTANTE/INSTITORE/PROCURATORE










___________________________
Modello 4
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA, GUARDIANIA, TRAGHETTAMENTO E ORMEGGIO DI IMBARCAZIONI E PICCOLI NATANTI DA DIPORTO AL CAMPO BOE INDIVIDUATO CON LA LETTERA “I” DEL PIANO BOE COMUNALE DI CUI ALLA CONCESSIONE DEMANIALE N. 2/11 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 
AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE 
ASSENZA PROVVEDIMENTI DI SOSPENSIONE O INTERDITTIVI
(Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________ NATO A _______________________ IL _________ RESIDENTE A _______________________ IN ____________________________N.____ CODICE FISCALE DICHIARANTE ____________ IN QUALITA’ DI ___________________________________ (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) _____________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in sostituzione dei certificati ove previsti, nonché in sostituzione di notorietà ove occorra, ai sensi degli art. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

· Di possedere referenze bancarie rilasciate da un istituto bancario o intermediari autorizzati ai sensi del D. Lgs. 385/1993, da cui risulti che l'impresa, per affidabilità, stabilità economica e correttezza, gode di piena fiducia da parte dell'istituto di credito;

· Di avere un numero di dipendenti e collaboratori da destinare ai servizi richiesti sufficienti a garantire l‘esatto espletamento di tutti i servizi previsti dalla concessione

ovvero

· di impegnarsi a dotarsi, prima dell‘inizio del servizio, di dipendenti e collaboratori nel numero e con le qualifiche richieste;

DICHIARA INOLTRE
· Che la sopracitata ditta è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale di cui all’art.90, comma 9, lettera a) del D.lgs. 9 Aprile 2008, n. 81 per l’esecuzione del servizio in oggetto, e di impegnarsi a fornire quanto previsto dall’allegato XVII del D.lgs. 81/08 prima dell’inizio dei lavori in casi di esito positivo della selezione;
· Di non essere oggetto di provvedimento di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.lgs. 81/2008.
Lo scrivente acconsente ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. al trattamento dei propri dati, anche personali.

__________ lì ___________ 

IL TITOLARE/LEGALERAPPRESENTANTE/INSTITORE/PROCURATORE










___________________________
Lo scrivente acconsente ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e smi al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

__________ lì ___________
IL TITOLARE/LEGALERAPPRESENTANTE/INSTITORE/PROCURATORE










___________________________
Modello 5
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA, GUARDIANIA, TRAGHETTAMENTO E ORMEGGIO DI IMBARCAZIONI E PICCOLI NATANTI DA DIPORTO AL CAMPO BOE INDIVIDUATO CON LA LETTERA “I” DEL PIANO BOE COMUNALE DI CUI ALLA CONCESSIONE DEMANIALE N. 2/11 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 
CIG. ______________
DICHIARAZIONE IN CASO DI A.T.I. o CONSORZIO

 (Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445/2000)


Associazione temporanea d’Impresa (ATI)_______________________________________
 
Consorzio di cui all’art. 45 comma 2 lett. b e c) del Codice dei contratti

costituita/o dalle seguenti società:

1. Capogruppo (o consorziata equivalente) ________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________
I sottoscritti

· NOME E COGNOME _________________________________NATO A ________________ IL __________ RESIDENTE A________________________ IN QUALITA’ DI (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)________________________ DI _______________________

· NOME E COGNOME _________________________________NATO A ________________ IL __________ RESIDENTE A________________________ IN QUALITA’ DI (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)________________________ DI _______________________

· NOME E COGNOME _________________________________NATO A ________________ IL __________ RESIDENTE A________________________ IN QUALITA’ DI (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)________________________ DI _______________________

· NOME E COGNOME _________________________________NATO A ________________ IL __________ RESIDENTE A________________________ IN QUALITA’ DI (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)________________________ DI _______________________

DICHIARANO congiuntamente di partecipare come segue

	Denominazione Operatore Economico
	% di partecipazione ed esecuzione della prestazione

	Capo gruppo o consorziata equiparata
	
	

	Mandante/esecutrice 1
	
	

	Mandante /esecutrice 2
	
	

	Mandante /esecutrice 3
	
	

	Mandante /esecutrice 4
	
	

	
	100%




DICHIARANO INOLTRE

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo alla capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti e a produrre, entro il termine indicato nella comunicazione di affidamento della gestione, atto notarile di Raggruppamento temporaneo di imprese dal quale risulti:

· il conferimento di mandato speciale gratuito ed irrevocabile a chi legalmente rappresenta l’impresa capogruppo;
· l’inefficacia nei confronti dell’Ente appaltante, della revoca del mandato stesso per giusta causa
· l’attribuzione al mandatario, da parte delle imprese mandanti, della rappresentanza esclusiva anche processuale nei confronti dell’ente appaltante per tutte le operazioni e gli atti di qualsiasi natura dipendenti dalla gestione fino alla estinzione di ogni rapporto.

Società




Legale Rappresentante


firma
_____________________


___________


__________________
_____________________


___________


__________________
_____________________


___________


__________________
_____________________


___________


__________________
Si allega congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità di ciascun soggetto firmatario
Modello 6
OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA, GUARDIANIA, TRAGHETTAMENTO E ORMEGGIO DI IMBARCAZIONI E PICCOLI NATANTI DA DIPORTO AL CAMPO BOE INDIVIDUATO CON LA LETTERA “I” DEL PIANO BOE COMUNALE DI CUI ALLA CONCESSIONE DEMANIALE N. 2/11 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 
CIG. ______________
DICHIARAZIONE IN CASO DI CONSORZIO

Per consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) e c) del Codice dei contratti
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________ NATO A _______________________ IL _________ RESIDENTE A _______________________ IN ____________________________N.____ CODICE FISCALE DICHIARANTE ____________ IN QUALITA’ DI ___________________________________ (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) __________________________
D I C H I A R A

di partecipare:

· in proprio
· per la/le seguente/i consorziata/e

	

	

	

	


__________ lì ___________
IL LEGALERAPPRESENTANTE










___________________________
Modello Offerta

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA, GUARDIANIA, TRAGHETTAMENTO E ORMEGGIO DI IMBARCAZIONI E PICCOLI NATANTI DA DIPORTO AL CAMPO BOE INDIVIDUATO CON LA LETTERA “I” DEL PIANO BOE COMUNALE DI CUI ALLA CONCESSIONE DEMANIALE N. 2/11 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 
CIG. ______________
MODELLO OFFERTA
Dati relativi all’impresa 

RAGIONE SOCIALE: ____________________________________________________________ SEDE LEGALE: CITTÀ ___________________________________________ CAP __________

PROV. (____) VIA ____________________________________________________ N° _______ 

CODICE FISCALE __________________________ PARTITA IVA _______________________

TEL. ____/__________ FAX ____/___________ E-MAIL _______________________________

P.E.C. _________________________________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________ NATO A _______________________ IL _________ RESIDENTE A _______________________ IN ____________________________N.____ CODICE FISCALE DICHIARANTE ____________ IN QUALITA’ DI ___________________________________ (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) della società suddetta
DICHIARA

· di aver preso visione e di accettare le norme tutte, del Bando di gara, del Disciplinare di gara, degli altri documenti di gara; 

· di aver preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze particolari e generali che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta e delle condizioni del servizio; 

· di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa;
· ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D.LGS. 50/2016, che i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari ad euro…………………;
OFFRE 

in nome e per conto della/e Società offerente/i, il seguente rialzo percentuale - max due decimali - 

RIALZO D’ASTA

	RIALZO PERCENTUALE (ESPRESSO IN CIFRE)
	
	
	
	,
	
	


RIALZO PERCENTUALE (ESPRESSO IN LETTERE) ____________________________

__________ lì ___________

Firma Offerente/i

	Mandante/consorziata


	Mandante/consorziata


	Mandante/consorziata


	Società singola/ 

Mandataria/Consorzio



	_______________
	_______________
	_______________
	_______________


