
	
						Modello A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

[bookmark: _Hlk69297246][bookmark: _Hlk69297906][bookmark: _Hlk218852565]per l’espletamento della procedura negoziata senza bando, previa consultazione di almeno dieci operatori economici, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera d) del D.Lgs. 31 marzo 2023 n. 36 e s.m.i., che verrà avviata dalla Soprintendenza Archeologia, belle arti e paesaggio per il Friuli Venezia Giulia per conto del Museo storico e Parco del Castello di Miramare-Direzione regionale Musei nazionali Friuli Venezia Giulia, per l’affidamento del I lotto dell’intervento di Adeguamento e miglioramento funzionale, consolidamento strutturale, ampliamento degli spazi espositivi con creazione di servizi e depositi, abbattimento barriere architettoniche: Lavori di consolidamento statico e ricostruzione architettonica della parte est del Museo Paleocristiano di Aquileia.
CUP: F32C16000870001 e F35F21002160001


(nel caso di operatore economico singolo)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato  il _________________________________ a _____________________  residente a ________________________________________ Via ______________________________________________ n. ______ CAP ________ codice fiscale _____________________ in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale della  _________________________ con sede legale a___________ in Via _________________________ P.IVA _________________________. Tel_______________________Fax___________________________PEC______________________________

(nel caso di raggruppamento temporaneo costituito)

Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato          il _________________________ a _____________________  residente a ________________________________________ Via ______________________________________________ n. ______ CAP ________ codice fiscale _____________________ in qualità di ___________________ del/della ___________________ con sede in ___________________ Via ___________________  n. ______ CAP ___________________  P.IVA _____________________ Tel_______________________Fax___________________________PEC______________________________, quale mandataria del raggruppamento temporaneo costituito da:
1-	Mandante:											;
2-	Mandante:											;
(nel caso di raggruppamento temporaneo costituendo)

1.	Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato il _________________________ a _____________________  residente a ________________________________________ Via ______________________________________________ n. ______ CAP ________ codice fiscale _____________________ in qualità di ___________________ del/della ___________________ con sede in ___________________ Via ___________________  n. ______ CAP ___________________  P.IVA _____________________ Tel_______________________Fax___________________________PEC______________________________,, quale mandataria del costituendo raggruppamento temporaneo ___________________;
2.	Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato il _________________________ a _____________________  residente a ________________________________________ Via ______________________________________________ n. ______ CAP ________ codice fiscale _____________________ in qualità di ___________________ del/della ___________________ con sede in ___________________ Via ___________________  n. ______ CAP ___________________  P.IVA _____________________, quale mandante del costituendo raggruppamento temporaneo ___________________;

(nel caso di consorzi stabili)
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) _____________________________________ nato          il _________________________ a _____________________  residente a ________________________________________ Via ______________________________________________ n. ______ CAP ________ codice fiscale _____________________ in qualità di ___________________ del consorzio ___________________  con sede in ___________________ Via ___________________  n. ______ CAP ___________________  P.IVA _____________________ Tel_______________________Fax___________________________PEC______________________________, costituito da:
Ragione/ Denominazione sociale
P.IVA/C.F.	Forma giuridica	Sede Legale
1.		
2.		
3.		

che manifesta il proprio interesse a partecipare per le seguenti consorziate:
Ragione/ Denominazione sociale/ P.IVA/C.F.	Forma giuridica/Sede Legale
1.		
2.		
3.		

MANIFESTA/MANIFESTANO
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata descritta in oggetto ed altresì:
DICHIARA/DICHIARANO
- di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94 e 95, D.Lgs. 36/2023 e la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
- di possedere la certificazione SOA: …….(da completare a cura dell’operatore economico)…… 
- di possedere i requisiti di idoneità professionale comprovati dall’iscrizione nel registro della C.C.I.A.A.;
- di accettare, senza riserva e/o eccezione alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’avviso di manifestazione di interesse;
- di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo (D.M. 23/12/2015) pubblicato sul sito internet www.beniculturali.it alla sezione “Amministrazione trasparente – Disposizioni generali – atti generali”;
- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto che precede ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, nonché, in caso di ricorso al subappalto, al subappaltatore e ai suoi dipendenti e collaboratori, per quanto compatibili con il ruolo e l'attività svolta;
- di autorizzare la raccolta ed il trattamento dei dati personali che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura.
- di essere iscritto in MEPA nell’Area Merceologica – OG2 Restauro e manutenzione dei beni immobili sottoposti a tutela.                    
***
Dichiara inoltre che:
· alla data del 31.03.2026 il numero di dipendenti a tempo indeterminato era pari a…………………………………………...(in lettere) ed il numero di dipendenti a tempo determinato era pari a ………………………………….…. (in lettere).
Si precisa che per gli elementi sopra indicati in caso di discordanza prevarrà la cifra espressa in lettere.
· Il possesso della certificazione ISO 14001:2015 “Costruzione e manutenzione di edifici, restauro di immobili sottoposti a tutela” (tagliare la dichiarazione in caso di mancato possesso).
(Allegare certificazione a comprova)
· la sede legale/operativa rispetto al luogo di esecuzione dei lavori, strutturata ed attiva alla data di pubblicazione dell’Avviso, è ubicata al seguente indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ovvero è situata ad una distanza di ………………………/……………………….. (in cifre e in lettere) km dal Museo Paleocristiano di Aquileia.

Il/i concorrente/i
 
……..………………… 
……..………………… 
……..………………… 



(Allegare copia del documento di identità) 




N.B: 
E’ richiesto di rendere tali dichiarazioni mediante compilazione del presente modello, al fine di semplificare le operazioni di controllo della stazione appaltante. 
In caso di partecipazione in forma di RTI costituendo la presente dichiarazione, dovrà essere compilata e sottoscritta da tutti i partecipanti al predetto raggruppamento, allegando i rispettivi documenti di identità.
Si specifica che documentazione ultronea non verrà accettata da questa Stazione Appaltante e pertanto non verrà presa in considerazione seppur allegata.

