ALLEGATO “A” 
[bookmark: _Hlk172203275]AVVISO ESPLORATIVO – AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI FORNITURA DI APPLICAZIONI WEB PER I SEGUENTI PROGETTI INTERREG EUROMED 2021-2027: PROGETTO “COASTRUST”: PROMOTING SHARED CUSTODY FOR MEDITERRANEAN COASTS (cup F57G24000260006) E PROGETTO “WE GO COOP”: IMPROVING WETLAND GOVERNANCE THROUGH A COMMUNITY OF PRACTICE (cup F87G2200068006)
Manifestazione di interesse - Dichiarazione sul possesso dei requisiti e dichiarazioni integrative 
(Dichiarazione resa ai sensi del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.)

Al Dipartimento di Architettura 
dell’Università Roma Tre
L.go G. B Marzi, 10 
 00153 ROMA 
Il sottoscritto          ____________________________________________________________________________
nato il          ______________________a___________________________________________________________
codice fiscale            ____________________________________________________________________________
Nella sua qualità di:
□	Titolare o Legale rappresentante
□	Procuratore – si allega copia della procura
dell’operatore economico     ____________________________________________________________________
con sede in     ________________________________________________________________________________
con codice fiscale __________________________ e partita I.V.A. n. ____________________________________
tel. ___________________________________, cellulare  ____________________________________________
sotto la propria responsabilità e in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA INDICATA IN OGGETTO 
(barrare le caselle di proprio interesse)
in forma singola (art. 65, comma 2, lettere a), b), c) e d) del D.Lgs. 36/2023), in qualità di: 
· imprenditore individuale, anche artigiano, società commerciale, società cooperativa;
· consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 25 giugno 1909 n. 422 e ss.mm.ii., e del D.lgs. 14 dicembre 1947, n. 1577;
· consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443;
· consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell’art. 2615-ter C.c., tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro, secondo le disposizioni di cui all’art. 65 lett d) del D.Lgs. 36/2023;
·   operatore economico, ai sensi dell’art 65 comma 1 del D.Lgs. 36/2023, stabilito in _______________________ (indicare lo Stato di stabilimento), costituito conformemente alla legislazione vigente nel proprio paese (allegare eventuale documentazione esplicativa); 
· ________________________________
oppure 
in forma associata (art. 65, comma 2, lett. e), f), g), h) del D.Lgs. 36/2023), in qualità di: 
· raggruppamento temporaneo di concorrenti, costituito o costituendo da soggetti di cui alle lettere a), b), c) e d) dell’art. 65, comma 2 del D.Lgs. 36/2023;
· consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del C.c., costituito o costituendo tra i soggetti di cui alle lettere a), b), c) e d) dell’art. 65, comma 2 del D.Lgs. 36/2023, anche in forma di società ai sensi dell’art. 2615-ter del C.c.;
· aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del D.L. 10 febbraio 2009, convertito dalla Legge 9 aprile 2009, n. 33:
· soggetto che abbia stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D.Lgs. 23 Luglio 1991, n. 240.
che si presenta:
□	già costituito					□	da costituirsi
fra le imprese (fornire i dati identificativi di ciascuna impresa): 
Ragione sociale ___________________________________________________________________
sede ____________________________________________________________________________
codice fiscale n ___________________________ partita I.V.A. n. ____________________________
ruolo (mandataria/mandante, capofila/consorziata) ______________________________________
Ragione sociale ___________________________________________________________________
sede ____________________________________________________________________________
codice fiscale n ___________________________ partita I.V.A. n. ___________________________
ruolo (mandataria/mandante, capofila/consorziata) ______________________________________
E, A TAL FINE, DICHIARA
a. (barrare e compilare l’opzione di proprio interesse)
□	che a carico dell’operatore economico non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
ovvero
□	che a carico dell’operatore economico sussistono le seguenti cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023[footnoteRef:2]:  [2:  Con riferimento alle cause di esclusione di cui all’articolo 95 del D.Lgs. 36/2023, il concorrente dichiara: 
le gravi infrazioni di cui all’articolo 95, comma 1 lettera a) commesse nei tre anni antecedenti la data di sottoscrizione della presente dichiarazione; 
gli atti con cui il pubblico ministero esercita l’azione penale ai sensi dell’articolo 407-bis, comma 1, del codice di procedura penale (formulazione dell'imputazione o richiesta di rinvio a giudizio) e i provvedimenti cautelari personali o reali del giudice penale, se antecedenti all’esercizio dell’azione penale, adottati in relazione alla contestata commissione dei reati di cui all’articolo 94, comma 1, del codice e alla contestata o accertata commissione dei reati di cui all’articolo 98, comma 4, lettera h) del codice, emessi nei tre anni antecedenti la data di sottoscrizione della presente dichiarazione; 
i provvedimenti sanzionatori esecutivi irrogati dall’Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato o da altra autorità di settore, adottati nei tre anni antecedenti la data di sottoscrizione della presente dichiarazione; 
tutti gli altri comportamenti di cui all’articolo 98, commessi nei tre anni antecedenti la data di sottoscrizione della presente dichiarazione.
La dichiarazione di cui sopra deve essere resa anche nel caso di impugnazione n giudizio dei relativi provvedimenti. 
L’operatore economico dichiara la sussistenza delle cause di esclusione che si sono verificate prima della data di sottoscrizione della presente dichiarazione e indica le misure di self-cleaning adottate, oppure dimostra l’impossibilità di adottare tali misure. 
] 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e che in relazione ad esse ha adottato le seguenti misure di self cleaning: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. (barrare e compilare l’opzione di proprio interesse)
□	che a carico di nessuno dei soggetti indicati all’art. 94, commi 3 e 4 del D. Lgs. 36/2023, di seguito indicati, sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 94, commi 1 e 2 e di cui all’art. 98, comma 3, lettere g) e h) del D.Lgs. 36/2023;
(in ottemperanza a quanto disposto nel Comunicato del Presidente ANAC dell’8 novembre 2017, compilare fornendo i dati di ciascuno dei soggetti di cui all’art. 94, commi 3 e 4 del D. Lgs. 36/2023, facenti parte dell’impresa; in caso di partecipazione in forma associata, compilare fornendo i dati di ciascuno dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3 e 4 del D.Lgs. 36/2023, facenti parte di ognuna delle imprese raggruppate o consorziate o aggregate in rete. In caso di consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lettere b), c) e d) del D. Lgs. 36/2023, compilare fornendo i dati di ciascuno dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3 e 4 del D.Lgs. 36/2023, facenti parte sia del consorzio che delle consorziate esecutrici):
Cognome/Nome_______________________________________________________________
Nato a ______________________________________________il________________________
Codice fiscale_____________________Carica________________________________________
Nominato il ___________________________ fino al __________________________________
Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali_________________________________________

Cognome/Nome_______________________________________________________________
Nato a ______________________________________________il________________________
Codice fiscale_____________________Carica________________________________________
Nominato il ___________________________ fino al __________________________________
Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali_________________________________________

Cognome/Nome_______________________________________________________________
Nato a ______________________________________________il________________________
Codice fiscale_____________________Carica________________________________________
Nominato il ___________________________ fino al __________________________________
Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali_________________________________________
(eventualmente, allegare un elenco integrativo) 
ovvero
□	che sussistono le seguenti cause di esclusione di cui all’art. 94, commi 1 e 2 e di cui all’art. 98, comma 3, lettere g) e h) del D.Lgs. 36/2023: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e che in relazione ad esse ha adottato le seguenti misure di self cleaning: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter D.Lgs. 165/2001;
REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE
Di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ________________________________, al numero ________________________;

Di essere in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali e abilitato al Mercato Elettronico della Pubblica Università – MePA - di Consip S.p.A. – Bando __________________.
(allegare elenco attività pregresse e curriculum vitae dei professionisti coinvolti nel gruppo di lavoro)

DICHIARAZIONI INTEGRATIVE E ALTRE INFORMAZIONI
Il sottoscritto dichiara inoltre:
· di impegnarsi ad accettare tutte le condizioni riportate nell’Avviso;
· di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, ad osservare le norme vigenti in materia di sicurezza penalità; 
· di aver accuratamente esaminato e di accettare integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’Avviso esplorativo;
· di ritenere remunerativa la proposta presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:
· delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi/fornitura;
· di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione della fornitura, sia sulla determinazione della propria proposta;
· di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento e di disciplina dei dipendenti adottato dall’Università con prot. 123504 del 23 ottobre 2014, visionabile e scaricabile al seguente indirizzo Internet: http://host.uniroma3.it/progetti/at/page.php?page=Atti_gene  e di impegnarsi a osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto Codice, pena la risoluzione del contratto, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62;
· di autorizzare l’Amministrazione appaltante a inviare le comunicazioni al seguente recapito:
Indirizzo di Posta Elettronica Certificata: ________________________________________________
Oppure (solo nel caso in cui non sia tecnicamente possibile l’utilizzo della PEC o in caso di concorrenti aventi sede in altri stati membri)
Indirizzo di posta elettronica: ___________________________________________________________
· di essere consapevole che i dati personali i dati raccolti sono trattati e conservati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, del D.lgs. 196/2003, del D.P.C.M. 148/2021 e dei relativi atti di attuazione, secondo quanto riportato nell’apposita scheda informativa consultabile sul sito internet della Stazione appaltante, al seguente indirizzo: http://www.uniroma3.it/privacy/ nella sezione “INFORMATIVA PER I FORNITORI ED ENTI”.
                                                                                                                 FIRMA[footnoteRef:3]   [3:    La presente Dichiarazione dovrà essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell’operatore economico o da un procuratore, allegando copia della relativa procura.] 

Firma digitale del legale rappresentante/procuratore

Alla presente manifestazione di interesse dovrà essere allegata la documentazione indicata al paragrafo 6 dell’Avviso esplorativo.
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