Allegato A)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLA MANIFESTAZIONE INTERESSE
AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA CONCESSIONE TEMPORANEA DI LOTTI DI TERRENI AGRICOLI A RIPOSO, ALL’INTERNO DELLE VARIE AZIENDE DI PROPRIETA’ DELL’AGENZIA AGRIS SARDEGNA FINALIZZATE ALLA SEMINA DI ESSENZE FORAGGERE E/O DA GRANELLA E RELATIVE PAGLIE   CHE COMPLETINO IL LORO CICLO PRODUTTIVO TRA IL MESE DI OTTOBRE 2018 E IL MESE DI GIUGNO 2019. 
Spett.

AGRIS Sardegna 

Servizio Ricerca nelle fliere olivicole-olearia 

e viti-enologica

                                                                                          Viale Trieste n. 111 – 

                                                                                          09123 Cagliari 

Il sottoscritto ………………………………………………………  in qualità di ……………………………………….

del/della …………………………………….  denominazione …..……………………………………………………..

forma giuridica ……………………,  con sede legale in …………………………, prov. ……………., CAP ……..

via e n. civ. …………………………..………………………  tel. ………………………..  fax ……………………..  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura per semina di cereali da destinare a :

-A –foraggio , indicare l’eventuale cultivar ……………………………..

In alternativa 

-B – Avena  e paglia indicare l’eventuale cultivar ……………………………..

Azienda…………………………………… in località ………………………….. i seguenti lotti:
1______________

2______________

3______________

4______________

N.B. Si precisa che verrà assegnato un solo singolo lotto per ciascuna richiesta.
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

di essere:……..………………..………………..………………..………………..…………………………………...…
……………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..………
………..………………..………………..………………..………………..………………..……………………………..
1- -(imprenditore agricolo -anche non a titolo principale-, singolo o associato, impresa  in possesso della qualifica di coltivatore diretto titolare di attività produttive aventi finalità coerenti con gli scopi riportati all’art. 1 dell’avviso) , 
2- Di aver svolto i seguenti servizi analoghi negli ultimi 3 anni presso Pubbliche Amministrazioni …e/o nella stessa agenzia …..………………..………………..………………..………………..………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..………………..………………..………………..………………..………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA INOLTRE

· di eleggere ai fini  della presente procedura  i seguenti recapiti ove potranno essere inviate comunicazioni (anche ai sensi dell'art. 79 del D.lgs n. 163/2006) o richieste di integrazioni e chiarimenti, anche ai fini del controllo sull’effettivo possesso dei requisiti dichiarati:

           Indirizzo completo …………………………………………………....………….………..……
          Telefono – fax…………………………………………………………………………………….
           e-mail - …………………………………………………....………….………..………………..
             Referente  (nome e cognome) ………………………………………………………..n. ..tel……………………………………….
       -    che in capo all’operatore economico non sussistono le cause di esclusione di cui al comma 1, lettere   a), d), e),f), g), h), i), l), m) dell’art. 38 del D. LGS. n. 163/2006 e ss.mm.ii..

   - che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale è iscritta la Ditta è il seguente:    città………….……………………… Via …………….……………………………n. ………..cap..……………tel.n. ……….……... fax.n…………………………….

    -       che  l’operatore  economico è’ in possesso:

· iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ……………………………….……………………………………………………………………..... con  numero di iscrizione…………………………………………per categoria adeguata a quella oggetto della presente procedura. ovvero nel Registro commerciale e professionale dello Stato di residenza per le imprese non aventi sede in Italia con numero di iscrizione………………………
· iscrizione presso l’INPS, sede competente: …………………………. agenzia di ……………………………… con la seguente matricola aziendale ………………………………. con dipendenti n. ......................... ed è in regola con i relativi obblighi e versamenti, come dimostrabile con il DURC; ( ai fini dell’applicabilità della L. n. 68/99, in caso di dipendenti in numero pari o superiore a 15 unità l’Ufficio competente al rilascio della relativa certificazione è il seguente: Provincia di …………….………………………….., via/piazza ……………………………………….. n. ….., CAP ….…………., città ……………………………….., tel. ……………………………., fax ……………………………….;
· iscrizione presso l’INAIL di ……………………………………………………………………………………………, PAT …………………………………………………………………………… con il seguente codice ditta …………………….. ed  è in regola con i relativi obblighi e versamenti (se dovuti),
· Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato:.....................................................................................................
· adeguata capacità economico- finanziaria  e tecnico-professionale;
· di  assumere l’obbligo di corrispondere all’Agenzia, a compenso della disponibilità dei terreni oggetto, una quota del foraggio  in presse;
· di formulare un’ l’offerta per la suddetta  compensazione, superiore  al 15% della resa  ricavabile, pari a……………………% .  
· di aver preso integrale visione dell’avviso e di accettare le condizioni ivi contenute;
· di essere consapevole che l’Agenzia procederà a verificare d’ufficio, ai sensi dell’art. 43 del DPR n. 445/2000 e dell’art 38 e seg. del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.e ii., la veridicità della presente ed ulteriori dichiarazioni sostitutive rese dall’impresa aggiudicataria.

· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni inerenti le prescrizioni tecniche e i termini per le operazioni di sfalcio e raccolta erbe e per la delimitazione dei confini operativi.
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del presente procedimento e potranno essere comunicati ad altre amministrazioni ai fini della verifica delle dichiarazioni effettuate.

·                                                                      Il dichiarante

                                                           __________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità del firmatario 
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