ALLEGATO 1

ALBO OPERATORI ECONOMICI “SERVIZIO DI TRASPORTO DI ACQUA POTABILE
PER L’APPROVVIGIONAMENTO IDRICO NEI COMUNI GESTITI DA AICA -
AZIENDA IDRICA COMUNI AGRIGENTINI™.

Spett.le

AICA-Azienda Idrica Comuni
Agrigentini

Sede Legale Via Trinacria 1,

92021 Aragona (AQ)

I 0] 1010 110
NAIO Beeinie i et Prov.......... ] P residente
iN..coooevvvvnveeeeenProveen L, domiciliato  per la carica in nella sede dell’Ente che
rappresenta, il quale rende la presente dichiarazione nella sua qualita di

e quindi legale rappresentante della
SOCIEtA. .. eveeee e, con Sede Legale in..........oiiiiiiiii Prov.
(U TV T- Y/ o T 742 VT [ P
Sede Operativa ] Prov. (.....)
VIa/PIAZZA. .. oo [ PO Codice  Fiscale
.............................................................. yPartita IVA. ...y,
Telefono........cooiiiiii s FaXeo , e-mail ,
PEC. ettt aenenineeanas :

Posizione INPS di........c.coevviiiiiiiennns matr. N...oooeeveieeeen e,

Posizione INAIL di.........coovevvvnvematr. N,

CCNL applicato ai propri dipendenti ... ...ccovuririie i e e e

Consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del
DPR 445/2000

CHIEDE:
di essere inserito nell'Albo degli Operatori Economici “Servizio di trasporto di Acqua potabile per
I’approvvigionamento idrico nei comuni gestiti da AICA — Azienda Idrica Comuni Agrigentini”

DICHIARA:
a) che non sussistono a proprio carico le cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Igs.

n. 36/2023;




b)

d)

f)

9)

b) di essere iscritto nel registro delle Imprese presso la CCIAA o in analogo registro dello
Stato di residenza (se imprenditore straniero), con oggetto inerente il settore merceologico in
questione;

di essere iscritto all’Albo nazionale degli Autotrasportatori delle persone fisiche e giuridiche
che esercitano I’autotrasporto di cose per conto terzi;

di essere in possesso di piano di autocontrollo HCCP;

di essere in possesso della Denuncia Inizio Attivita Settore Alimentare ASL;

di essere iscritto o di aver presentato istanza di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori
di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa, operanti nei
settori esposti maggiormente a rischio (White List), individuati dall'art. 1, commi 53 e 54,
della legge 6 novembre 2012, n. 190 e s.m.i, presso la competente Prefettura di

o0 di avere presentato istanza di iscrizione al citato elenco o

istanza di rinnovo di precedente iscrizione;
di possedere i seguenti mezzi, da adibire al servizio di cui oggetto, idonei al trasporto di

acqua potabile:

TIPO MEZZO E TARGA VOLUME D’ACQUA TRASPORTABILE




DICHIARA, INOLTRE

di essere consapevole che la presente istanza non vincola in alcun modo AICA e non
costituisce invito ad offrire né un’offerta al pubblico, nemmeno ai sensi dell’art. 1336 c.c.,
né tantomeno promessa al pubblico ai sensi dell’art. 1989 c.c.

Si allega:
1) copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore legale rappresentante, in corso

di validita;

2) copia di iscrizione all’Albo nazionale degli Autotrasportatori delle persone fisiche e
giuridiche che esercitano I’autotrasporto di cose per conto terzi o in alternativa copia della
carta di circolazione dell’automezzo che si intende utilizzare per il servizio in questione, dal
quale si evince I’autorizzazione al trasporto conto terzi;

3) copia del piano di autocontrollo HCCP;

4) copia della Denuncia Inizio Attivita Settore Alimentare ASL;

5) copia di iscrizione o istanza di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed
esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa, operanti nei settori
esposti maggiormente a rischio (White List).

Data

FIRMA




