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Oggetto: RELAZIONE TECNICO ILLUSTRATIVA ALLEGATA ALLA DOMANDA DI
[per il principio di rotazione è OBBLIGATORIO scegliere solo un lavoro a cui si intende concorrere, pena l’esclusione da tutti i lavori selezionati]:

 FORMCHECKBOX 
 CUC2025_03 - PNRR – COMUNE DI TORRE DE’ ROVERI (BG)/SERVIZI COMUNALI SPA – “CENTRO DI RACCOLTA RIFIUTI - INTERVENTI DI ADEGUAMENTO NORMATIVO E RIQUALIFICAZIONE”. CUP D48C22000410001 – CIG B706779715
 FORMCHECKBOX 
 CUC2025_05 - PNRR – COMUNE DI CORTE FRANCA (BS)/SERVIZI COMUNALI SPA – “ADEGUAMENTO NORMATIVO E NUOVO LAYOUT DISTRIBUTIVO INTERNO DEL CENTRO DI RACCOLTA” CUP D57H22000130001 – CIG B70685C26A
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

in qualità di ______________________________dell’impresa _______________________________

_________________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________________________

partita iva ____________________, cod. fiscale ____________________ e Tel _________________

indirizzo e-mail ______________________ indirizzo PEC ___________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R.;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ QUANTO SEGUE
in conformità all’art. 10 dell’avviso di manifestazione di interesse.

1) Modalità operative e logistiche di realizzazione del lavoro anche in relazione a principio di prossimità e della disponibilità a sviluppare il lavoro in proprio senza ricorso al subappalto per l’esigenza di garantire una più intensa tutela delle condizioni di lavoro e della salute e sicurezza sul lavoro ovvero di prevenire il rischio di infiltrazioni mafiose (la valutazione comprende, ai sensi dell’art. 108 comma 7 del Codice, “i criteri premiali atti a favorire la partecipazione delle piccole e medie imprese e a promuovere, per le prestazioni dipendenti dal principio di prossimità per la loro efficiente gestione, l’affidamento ad operatori economici con sede operativa nell'ambito territoriale di riferimento”) – Categorie di qualificazione SOA possedute; (MAX 7 punti)
1.1. SEDE OPERATIVA così come desumibile da visura camerale allegata
Indicare la distanza Kilometrica della sede operativa/sede legale più vicina al cantiere, desumibile esclusivamente dalla visura camerale allegata:

KM:________
1.2 
CATEGORIE SOA POSSEDUTE da impresa singola, capogruppo in caso di RTI, Esecutore in caso di Consorzio (non dà punteggio il ricorso all’avvalimento);
Categoria prevalente OG 1 cl. III

 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO 
1.3
SUBAPPALTO categoria prevalente:
Categoria prevalente OG 1 = ____%
1.4
EVENTUALI MIGLIORIE proposte senza incremento dei costi: (max 10 righe)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegato: visura camerale

1) Esperienza documentata tramite CEL in massimo n.3 lavori ANALOGHI (intesi come interventi quanto più similari possibili alle lavorazioni previste in oggetto) per tipologia e importo dei lavori realizzati, svolti nell’ultimo QUINQUENNIO utile (anni 2020-2021-2022-2023-2024) (MAX 9 punti + 1 punto premiale se almeno uno dei 3 lavori riguarda un’opera valutata maggiormente attinente/similare a quella in appalto)

[Si riporta in rosso un esempio] Compilazione obbligatoria della tabella pena non assegnazione del punteggio: NON SONO AMMESSI E NON SARANNO CONSIDERATI EVENTUALI ALLEGATI oltre al CEL o alla dichiarazione dell’Ente pubblico committente in cui viene certificato l’importo contabilizzato nella categoria di riferimento. 
	Committente

(solo committenti pubblici)
	Anno CRE - Titolo lavoro / Comune
	Categoria e relativo importo effettivo contabilizzato e riportato sul C.E.L.

(al netto dei subappalti)


	Avvalimento
	Contenzioso e/o presentazione riserve

	
	
	
	
	

	Comune di _________
	20__ – Lavori di “________” in Comune di _____
	OG 1 € ____
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO
	 FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Allegati: n. ____ Certificati di Esecuzione Lavori (CEL) o Dichiarazione dell’Ente pubblico committente dell’intervento con indicazione degli importi riferiti alle categorie omogenee dei lavori realizzati.

NOTA BENE: il CEL o la dichiarazione dell’Ente pubblico committente sono allegati a dimostrazione e verifica dell’importo riportato in tabella nella categoria di riferimento.
IN CASO DI MANCATA ALLEGAZIONE o ERRORI NELLA COMPILAZIONE NON SARANNO EFFETTUATI RICALCOLI E/O CORREZIONI D’UFFICIO; PERTANTO, NON SARANNO ASSEGNATI PUNTI.
2) Presenza di operai nell’ultimo triennio utile (MAX 3 punti)
Compilazione obbligatoria della tabella: NON SONO AMMESSI E NON SARANNO VALUTATI EVENTUALI ALLEGATI.

IN CASO DI ERRORI NELLA COMPILAZIONE NON SARANNO EFFETTUATI RICALCOLI E/O CORREZIONI D’UFFICIO; PERTANTO, NON SARANNO ASSEGNATI PUNTI.
	Triennio utile: dal
	01/01/2022
	al
	31/12/2024
	

	

	
	Tipologie di rapporto utili
	Somma dei periodi di durata del rapporto, in giorni  

	1
	Titolari operai o soci
	___

	2
	Operai dipendenti: 
	a) a tempo pieno e indeterminato:
	___

	
	
	b) a tempo pieno e determinato:
	___

	
	
	c) a tempo parziale e indeterminato:
	___

	
	
	d) a tempo parziale e determinato:
	___

	
	
	e) a tempo intermittente:
	___

	3
	Artigiani, muniti di partiva IVA, che hanno fatturato almeno il 50% a favore del dichiarante, come risulta dalle dichiarazioni IVA:
	___

	4
	…
	

	X =
	1+2+3+4
	GIORNI totali nel TRIENNIO
	___



	Calcolo della media annua

	Y =
	X / 365
	Unità di Personale (anni uomo) complessivo nei tre anni
	___



	
	Y / 3
	MEDIA annua delle unità di personale
	___




Luogo e data






Nome e cognome del Rappresentante Legale

___________________





_____________________________________________

Documento firmato digitalmente ai sensi del testo Unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 e s.m.i., del D. Lgs. 7 marzo 2005, n° 82 e norme collegate.
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