Allegato A)

Spett.le

Marche Teatro Scarl
Via della Loggia 1/d
60121 ANCONA

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
CONSULENZA DEL LAVORO.

Il sottoscritto nato a il e residente in via

, nella sua qualita di* ,in
nome € per conto** con
studio/sede legale in via/p.zza/c.so ,
. tel. , fax , con Codice Fiscale , con
partita LV.A. n. ,

* (professionista singolo/professionista associato/legale rappresentante/capogruppo del raggruppamento
temporaneo/mandante del raggruppamento temporaneo).

** (proprio/della societa/dello studio professionale associato/ del raggruppamento temporaneo).

CHIEDE
di partecipare alla procedura di affidamento in Oggetto come:
A) O impresa singola o studio associato/societa o libero professionista;
B) o capogruppo di una raggruppamento temporaneo o di un consorzio o di un GEIE di tipo

orizzontale/verticale/misto gia costituito fra le imprese

oppure da
costituirsi fra le imprese
C) o mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo
orizzontale/verticale/misto gia costituito fra le imprese .

oppure da

costituirsi fra le imprese

D) 0 consorzio di cui all’art. 45 lettere b), c) ed €) del d.Igs. 50/2016 (specificare la tipologia)
e pertanto dichiara




di partecipare per le seguenti ditte consorziate

(si allega alla presente dichiarazione specifico elenco)

e, a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. €
dell’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i., consapevole della responsabilita 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 piu corrispondenti a verita,

DICHIARA

a) che a carico del soggetto richiedente non sussiste alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del
Codice dei Contratti pubblici (d.lgs 50/2016 e s.m.i.);

b) (barrare solo la condizione che interessa)

0 (CASO 1) di essere il Professionista che svolgera, personalmente ed in via esclusiva, le attivita oggetto
defl’affidamento;

oppilire

o (CASO 2) di individuare nel/la Professionista

nato/a prov. il e residente a

prov.____ invia n CAP
CODICE FISCALE partita

LV.A. il Soggetto che svolgera, personalmente ed in via esclusiva, le attivita oggetto

dell’affidamento.

N.B.: nel caso il Professionista individuato sia diverso dal soggetto che sottoscrive la presente dichiarazione sara
necessario attestare il possesso dei requisiti richiesti nell’Avviso, mediante la dichiarazione sostitutiva resa ai sensi e
per gli effenti del DPR 445/2000, redatta utilizzande esclusivamente il modelle di cui all’Allegato B dell’Avviso
medesimo,

e pertanto (SOLO NEL CASQO !) DICHIARA altresi

c) di possedere i requisiti indicati nell’ Avviso in Oggetto, ed in particolare:
Requisiti generali:

- possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

- godimento dei diritti civili e politici;

- non aver riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo o impediscano 1’esercizio
della professione;

- non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

- non presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni in favore di Marche Teatro;

- non aver subito sanzioni disciplinari dall’ordine di appartenenza,

- essere in regola con il pagamento di imposte, tasse, contributi assistenziali e previdenziali.

Requisiti di idoneita professionale per il ruolo di consulente del lavoro:



iscrizione, da almeno 10 anni, all’Albo dei Consulenti del Lavoro o comunque all’albo abilitante
I’esercizio della professione di consulente del lavoro oppure, per i soggetti di altro Stato
Comunitario, di essere abilitato allo svolgimenio delle attivitd di consulente del lavoro
dall’ordinamento giuridico nazionale di appartenenza e di operare in Italia in regime di libera
prestazione dei servizi;
nel caso di societa, iscrizione da almeno 10 anni nel registro delle imprese della C.C.LA.A.
di , ovvero nei registri commerciali secondo le modalita vigenti nello Stato
Comunitario di appartenenza, per I’esercizio del servizio di consulenza del lavoro;

- svolgimento, per almeno 5 anni, di servizi analoghi a quello oggetto del presente Avviso a favore
dei seguenti soggetti operanti nel settore dello spettacolo dal vivo efo di soggetti assimilabili per
natura giuridica o scopi statutari a Marche Teatro:

Servizio Periodo (dal/af) Destinatario del servizio
n.b. ingerire attivitd prevalents

- assenza di condizioni di incompatibilita e inconferibilita previste dalla normativa vigente ed in
particolare di non avere avuto negli ultimi tre anni incarichi in procedimenti giudiziari contro
Marche Teatro e/o contro il Comune di Ancona;

Requisiti di capacita economica e finanziaria:

- che D'operatore economico ha sottoscritto polizza di copertura assicurativa contro i rischi
professionali per un massimale non inferiore a € 1.000.000,00

d) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’ Avviso di
cui in oggetto e relativi allegati;

e) relativamente alla presente procedura di eleggere domicilio in ....................... (....) via
............... D ceveevees €BP evveeeenenn... fax L., e-mail Pec ................, e ai fini delle
comunicazioni relative al presente Avviso di accettare che ogni comunicazione venga trasmessa al seguente
indirizzo di posta elettronica Certificata ...........ovvieieiiiii e

f) di allegare alla presente domanda

* fotocopia di documento di identita, in corso di validita, del sottoscrittore;

* copia dell’Avviso sottoscritto su ogni pagina per integrale conoscenza e accettazione da parte
dell’operatore offerente;

* dettagliato curriculum vitae e professionale anch’esso debitamente sottoscritto dall’operatore offerente.

* eventuale Allegato B “Dichiarazione sostitutiva del Professionista individuato™ e Curriculum Vitae del
Professionista individuato;

PRIVACY



- di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente aila
procedura in oggetto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679 e dichiara
altresi, di aver ricevuto I'informativa di cui agli artt. 13 ¢ 14 del predetto Regolamento ed in particolare di
essere informato che:

il trattamento di detti dati € necessario, ai sensi della vigente normativa in materia di appalti pubblici, ai fini
della partecipazione alla presente gara ed avverra presso questa Stazione Appaltante, con l'utilizzo di
procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita, anche in
caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli atti di gara e/o nel caso di
controlli;

possono essere esercitati tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. dello stesso Regolamento;

il titolare del trattamento dei dati & Marche Teatro Scarl.

li

(firma)

Nota Bene:

1. Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identita in
corso di validita o di aliro documento di riconoscimento ai sensi dell’art, 35, co. 2, del DPR 445/2000, riferito al
soggetto solloscrittore.

2. La presente dichiarazione deve essere compilata in ogni sua parte, in forma leggibile, esercitando le opzioni previste
ed annullando, se necessario, le parti che non interessano o non corrispondono alla situazione dell’operatore economico
e del dichiarante; lo stessa dovra essere firmata dal titolare/legale rappresentante/procuratore dell’ operatore economico
(nel caso va trasmessa la relativa procura) ed autenticata nelle forme di legge (ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000 ¢
sufficiente allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita).

3. Se lo spazio per I'inserimento dei dati non ¢é sufficiente, é possibile allegare fogli aggiuntivi.



