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 Spett.le  

 COMUNE DI GALBIATE 

 Area Lavori Pubblici e Manutenzioni 

 P.za Martiri della Liberazione, 5 

 23851 GALBIATE 
 
 
 

 
 
 
 

DOMANDA DI CANDIDATURA             
 

 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________, 

nato a________________________________________________il ___________________________, 

residente nel Comune di___________________________________________, prov.______________, 

in Via / Piazza______________________________________________________________________, 

in qualità di_________________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico_________________________________ 

__________________________________________________, con sede in ______________________ 

c.a.p.__________________, prov.__________, in Via / Piazza________________________________, 

cod. fisc._________________________________, partita IVA_______________________________, 

Tel.__________________, fax____________________; e-mail_______________________________ 

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

VISTO L’AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RELATIVO AI LAVORI DI CUI IN 

OGGETTO 

C H I E D E 

 
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE DITTE  

PER INVITO A PROCEDURA NEGOZIATA 

 

INTERVENTO DI ADEGUAMENTO DELLE RETI DI SMALTIMENTO 

POSTE A SERVIZIO DEL CENTRO MEDICO SOCIALE 
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Di partecipare alla selezione per invito a procedura negoziata di cui in oggetto:  

 

(barrare la casella interessata) 

 

 Come soggetto singolo; 

 Come capogruppo del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016;  

 Come mandante del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016; 

 

D I C H I A R A 

 

 Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. per l’attività di che trattasi; 

 

 Di essere in possesso: 

(segnare una delle due alternative seguenti) 

 di attestazione di qualificazione all’esecuzione di lavori pubblici in corso di validità, rilasciata 

da una S.O.A. regolarmente autorizzata, ai sensi del D.P.R. n.207/2010, nella categoria OG6; 
 

 OPPURE 

 dei requisiti previsti dall’art. 90 del D.P.R. n. 207/2010, e cioè: 

a) importo dei lavori simili a quelli oggetto dell’appalto eseguiti direttamente nel quinquennio 

antecedente la data di pubblicazione del bando non inferiore all’importo presunto di € 

79.000,50, come di seguito elencati: 

Committente Oggetto lavori 
Importo 

(al netto di IVA) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Sommano 

 

 

b) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% dell’importo 

dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando; nel caso 

in cui il rapporto tra il suddetto costo e l’importo dei lavori sia inferiore a quanto richiesto, 

l’importo dei lavori è figurativamente e proporzionalmente ridotto in modo da ristabilire la 

percentuale richiesta; l’importo dei lavori così figurativamente ridotto vale per la 

dimostrazione del possesso del requisito di cui alla lettera a); 

c) adeguata attrezzatura tecnica. 
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 Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016. 

 

 Di essere iscritto al sistema di intermediazione telematica di Regione Lombardia denominato 

“SINTEL” e qualificato per il Comune di Galbiate 

 

 

 

                                                                                                                      IL TITOLARE 

 

                                                                                                       _____________________________ 
                                                                                                                          (timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla presente allegare copia documento d’identità 

N.B. 

si precisa che nella presente fase di candidatura non occorre allegare nessun altra documentazione 


