Allegato A – Domanda d’Iscrizione
<>

Spett. le ARAP 
Sede Centrale

Via Nazionale SS 602 Km 51+ 355 

65012 Cepagatti (PE)
arapabruzzo@pec.it 

Inviare esclusivamente via PEC arapabruzzo@pec.it.
Oggetto: Domanda di iscrizione all’albo fornitori per la sezione forniture di beni e servizi di cui all’art. 36 del D. Lgs. 50/2016. 

Il/la sottoscritto/a _______​​​​​​​​​​​​​____________________________________________, nato/a a ____________________________________________________ (prov. ____) il _____/_____/__________, residente a ___________________________________ (prov. ____), via  _________________________________________ n°__________, codice fiscale  _________________________________________________________, in qualità di
 _____________________________:

· Legale Rappresentate della Ditta (Ragione Sociale) ________________________ __________________________________________________________________ Codice Fiscale ______________________ Partita IVA___________________ Sede Legale _______________________________________________________ Sede Operativa _______________________________________________ indirizzo pec ________________ tel. __________________, fax. ______________
In qualità di: 

· impresa singola;
· capogruppo/mandante/consorziata di Raggruppamento temporaneo d’imprese o di consorzio;
DICHIARA
· di essere iscritto nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _______________________________________________________ al n.__________________ in data ___ / ___  /________ (per gli operatori iscritti da meno di tre anni il requisito di fatturato può essere dimostrato ALLEGANDO idonee referenze bancarie, almeno una, o altra documentazione ritenuta idonea da ARAP);
oppure

· di non essere soggetto ad obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. (in tal caso ALLEGARE alla dichiarazione copia dell’atto costitutivo e dello Statuto);
· Professionista singolo, con Studio in ___________________________________, indirizzo pec ________________ tel. __________________, fax. ______________
DICHIARA
· di possedere il seguente titolo professionale: __________________________________________________________
· di essere iscritto all’Albo/Ordine Professionale __________________________________________________________ della provincia di __________________ al n.__________________ in data ___ / ___  /________ (per gli operatori iscritti da meno di tre anni il requisito di fatturato può essere dimostrato ALLEGANDO idonee referenze bancarie, almeno una, o altra documentazione ritenuta idonea da ARAP);

· di essere iscritto alla Cassa Previdenziale ______________________________;
· Rappresentante dello studio associato / Legale Rappresentante Società tra professionisti / Legale Rappresentante di Consorzio stabile di società di professionisti o di ingegneria
: __________________________________________________________________Sede Legale ________________________________ Partita IVA ______________ Composto/a
 da:    
Nome e Cognome _______________________________ C.F. ________________ Qualità professionale _________________________________________________ Iscritto All’Albo/Ordine/Collegio _________________________________________ Della Provincia di __________________________________ al n. _____________ in data ___ / ___  /________
Nome e Cognome _______________________________ C.F. ________________ Qualità professionale _________________________________________________ Iscritto All’Albo/Ordine/Collegio _________________________________________ Della Provincia di __________________________________ al n. _____________ in data ___ / ___  /________ 

Nome e Cognome _______________________________ C.F. ________________ Qualità professionale _________________________________________________ Iscritto All’Albo/Ordine/Collegio _________________________________________ Della Provincia di __________________________________ al n. _____________ in data ___ / ___  /________ 
DIRETTORE TECNICO

Nome e Cognome _______________________________ C.F. ________________ Qualità professionale _________________________________________________ Iscritto All’Albo/Ordine/Collegio _________________________________________ Della Provincia di __________________________________ al n. _____________ in data ___ / ___  /________     
CHIEDE ISCRIZIONE
all’albo fornitori di ARAP per la/le seguente/i, categoria/e
: 
	Categoria

	Descrizione
	Classe d’importo


	
	
	· 1
	· 2
	· 3
	· 4

	
	
	· 1
	· 2
	· 3
	· 4

	
	
	· 1
	· 2
	· 3
	· 4

	
	
	· 1
	· 2
	· 3
	· 4


DICHIARA
sotto la propria responsabilità̀, ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità̀ in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'articolo 76 del D.P.R. medesimo:
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale ai sensi dell’art. 26 comma 1 lett. a) punto 2) D. Lgs. 81/08;
· di essere regolarmente iscritto e in regola con gli adempimenti presso: 

· INAIL sede di: ____________________ matricola n°: _______________

· INPS sede di: ____________________ matricola n°: _______________

· di essere in regola con i pagamenti dei contributi assicurativi e previdenziali e delle ritenute fiscali per i propri dipendenti, così come previsto dalle vigenti leggi;

· che l’operatore economico richiedente non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti di servizi e forniture e dalla stipulazione dei relativi contratti di cui all’art. 80, del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e ss.mm.ii., né in altre situazioni, che, ai sensi della vigente normativa, costituiscono cause ostative per l’affidamento e/o stipulazione del contratto in caso di aggiudicazione; 
Ai fini dell’attestazione del possesso dei requisiti di ordine speciale, economico-finanziari e tecnico-professionali, di cui all’art. 83, comma 4, lett. b) e c) del D. Leg. 50/2016 
DICHIARA

· di aver realizzato, nei tre esercizi finanziari antecedenti alla presentazione della domanda,  il seguente fatturato globale d’impresa
:
	Esercizio Finanziario
	Fatturato annuo

	Anno ________________
	€ ________________________

	Anno ________________
	€ ________________________

	Anno ________________
	€ ________________________

	TOTALE
	€ ________________________


(non inferiore a 2 VOLTE l'importo per cui si richiede l'iscrizione)
· ha effettuato, nei TRE anni antecedenti alla presentazione della domanda, i seguenti: 

· servizi                (   forniture                (   servizi tecnici          
	Periodo
	Fatturato

	Anno __________________
	€ ________________________

	Anno __________________
	€ ________________________

	Anno __________________
	€ ________________________

	TOTALE
	€ ________________________


(non inferiore al 50% dell'importo per cui si richiede l'iscrizione)
· di avere un numero medio annuo di addetti, compresi il titolare, soci attivi, dipendenti, collaboratori con contratto di collaborazione continuativa, pari a: _____________________________;
Dichiara di aver preso visione del “Regolamento” per la formazione e gestione dell’Albo, e di accettarne integralmente i contenuti e le prescrizioni. 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed esprime il consenso al trattamento dei dati acquisiti da ARAP. 
_____________, li ____________
                                                                    In fede
                                                                          ____________________________
Si allega copia di un documento di identità del dichiarante, in corso di validità.

Indicazioni per la compilazione

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante/procuratore dell'operatore economico.

In caso di dichiarazione sottoscritta da procuratore, deve essere allegata la relativa procura.

DOCUMENTAZIONE

Da allegare alla domanda di iscrizione
Dimostrazione dei requisiti generali e di idoneità professionale

1. Iscrizione ad Albi o specifici elenchi di abilitazione professionale, in ragione della categoria per cui si richiede l’iscrizione (es. Albo Nazionale Gestori Ambientali, Albo autotrasportatori per conto terzi e/o conto proprio, installatori impianti ai sensi del DM 37/2008, Formatori, Consulenti tecnici tribunali,Certificatori energetici, ecc.);
2. Autorizzazione per impianti di recupero, trattamento e smaltimento rifiuti;
3. Accreditamento ACCREDIA di laboratori di prova. 

Dimostrazione dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale
Fatturato globale

Impresa individuale/Professionisti singoli/Professionisti associati:

· Copia Dichiarazioni Annuali IVA.

Società di capitali:

· Copia Bilanci.

Società di persone/Consorzi: (in alternativa)

· Copia Bilanci;

· Copia Dichiarazioni Annuali IVA.

�Riportare la qualifica o carica ricoperta. In caso di Procuratore dovrà essere allegato anche l’atto di procura, in originale o in copia conforme all’originale. 


� Indicare una sola opzione. 


�In caso di studio associato o Società di professionisti o Società di ingegneria indicare i professionisti che la compongono. In caso di Consorzio stabile indicare i Legali Rappresentanti delle società consorziate. 


� In caso di Società di ingegneria. 


� Indicare categoria e descrizione facendo riferimento all'elenco dell’Allegato C - “Elenco categorie merceologiche e classi d’importo”. 


� Indicare il codice Categoria dell’Allegato C – “Elenco categorie merceologiche e classi d’importo”.


� Indicare la classe d’importo dell’Allegato C - “Elenco categorie merceologiche e classi d’importo”.


� Per gli operatori iscritti da meno di tre anni il requisito di fatturato può essere dimostrato allegando idonee referenze bancarie, almeno una, o altra documentazione ritenuta idonea da ARAP.





