Allegato A 
SCHEMA DI DOMANDA 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Domanda di Presentazione dell'offerta e Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione ad una procedura d’appalto (art. 80 d.lgs 50/2016)


Il/la sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ______________________ (___) il _____________ e residente a ________________________ (___) Via ____________________ n° _________ CAP ____________ C.F. _________________________________ 

in qualità di:

· titolare

· legale rappresentate

· altro _____________________________________

dell’Impresa _______________________________________________ (indicare l’esatta Ragione Sociale dell’Impresa/Ditta) con sede in _______________________________________ (___)  Via __________________________________________________n° ______________CAP _______ 

C.F. _________________________________ P.I. ______________________________________

CHIEDE

di presentare un’offerta per l’acquisizione di una polizza fideiussoria quale garanzia dell’importo richiesto a titolo di anticipo sul finanziamento per la Misura 19 Sottomisura 19.4 del PSR Sardegna 2014/2020 - CUP N. H99F19000080009 CIG N. Z5E276B384.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 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 più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, ai fini della partecipazione alla presente procedura, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
1) che l’impresa è iscritta dal _________ al Registro delle Imprese di __________________, al numero ___________, per l’attività di ________________________________________, codice ATECO __________________ (in caso di società con sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 39 del D. Lgs. n. 163/2006); 

2) di partecipare alla procedura in oggetto come:

( impresa singola ;

ovvero

( capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto;

ovvero

( mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto;

3)     ( di volersi avvalere dell’istituto dell’avvalimento

ovvero

    ( di NON volersi avvalere dell’istituto dell’avvalimento.

DICHIARA inoltre che l'impresa: 

· rientra tra gli Enti garanti abilitati ad operare con AGEA;

· è iscritta al Registro Unico degli Intermediari Assicurativi IVASS RUI, con numero di iscrizione _______________________________

Il/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.
………………………………….



 IL DICHIARANTE

             (luogo, data)               



(da firmare digitalmente)

