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Stazione Appaltante:
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE SICILIA

COMMISSARIO DELEGATO EX OCDPC N. 558 DEL 15/11/2018 

SOGGETTO ATTUATORE

CITTA’ DI BIVONA

(LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO)

IV DIPARTIMENTO SERVIZI TECNICI

www.comune.bivona.ag.it
Marca da Bollo
da € 16,00
da pagare tramite F23
SPETT.LE COMUNE DI BIVONA (AG)

     Via Roma n. 23 
BIVONA (AG)
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER  L’ESPLETAMENTO  DI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO con le modalità di cui all’Art. 50  comma 1 lettere c) de D.Lgs 31/03/2023 n. 36,  recepita in Sicilia con la L.R. 12 ottobre 2023   n. 12   relativa a   “OCDPC 15/11/2018 n. 558 recante “Primi interventi urgenti di protezione civile in conseguenza degli eccezionali eventi meteorologici che hanno interessato Calabria, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Toscana, Sardegna Sicilia, Veneto e le province autonome di Bolzano colpiti dagli eccezionali eventi meteo a partire da ottobre 2018.” Lavori di sistemazione idraulica degli affluenti Aldovino-Inferno e ripristino viabilità nel Comune di Bivona – Piano degli Investimenti Cod. SI_AG_01321.  

Importo dei lavori  € 795.000,28 di cui:
€ 705.745,18 soggetti a ribasso
€   89.255,10 (€ 24.843,22 per oneri di sicurezza ed € 64.411,88 per  costo della mano d’opera) non soggetti a ribasso.   

CUP   J75H20000210001      


Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
c  h  i  e  d  e
di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto come (barrare il quadratino che fa al caso):  

· Concorrente singolo;

· Impresa mandataria capogruppo delL’ Associazione di Imprese o del Consorzio o del GEIE, già legalmente costituito con atto del ___/___/_________ registrato a ____ ______________ il ___/____/_______ al n. ___________ serie ________, tra le Imprese ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per le quote di cui nell'atto di costituzione sopra specificato; 

· Consorzio (specificare la tipologia di consorzio).

Allega alla presente:
1. Dichiarazione integrativa

2. Attestazione SOA

3.   ___________________________________________________
4.  ___________________________________________________

5.  __________________________________________________

Ai sensi dell'art. 13 del d. lgs. 30.06.2003 n. 196 prende/no atto che i dati forniti sono raccolti e pubblicati come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici.

 _______________________________, lì _______/______/_________

……………………………....……………………………………………
timbro e firma per esteso del dichiarante
ed allegare fotocopia del documento di riconoscimento

Stazione Appaltante:
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE SICILIA

COMMISSARIO DELEGATO EX OCDPC N. 558 DEL 15/11/2018 

SOGGETTO ATTUATORE

CITTA’ DI BIVONA

(LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO)

IV DIPARTIMENTO SERVIZI TECNICI

www.comune.bivona.ag.it
Marca da Bollo
da € 16,00
da pagare tramite F23
SPETT.LE COMUNE DI BIVONA (AG)

     Piazza Ducale n. 8

BIVONA (AG)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER  L’ESPLETAMENTO  DI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO con le modalità di cui all’Art. 50  comma 1 lettere c) de D.Lgs 31/03/2023 n. 36,  recepita in Sicilia con la L.R. 12 ottobre 2023   n. 12   relativa a   “OCDPC 15/11/2018 n. 558 recante “Primi interventi urgenti di protezione civile in conseguenza degli eccezionali eventi meteorologici che hanno interessato Calabria, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Toscana, Sardegna Sicilia, Veneto e le province autonome di Bolzano colpiti dagli eccezionali eventi meteo a partire da ottobre 2018.” Lavori di sistemazione idraulica degli affluenti Aldovino-Inferno e ripristino viabilità nel Comune di Bivona – Piano degli Investimenti Cod. SI_AG_01321.  

Importo dei lavori  € 795.000,28 di cui:
€ 705.745,18 soggetti a ribasso
€   89.255,10 (€ 24.843,22 per oneri di sicurezza ed € 64.411,88 per  costo della mano d’opera) non soggetti a ribasso.   

CUP   J75H20000210001      


Istanza di partecipazione imprese riunite

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________. residente in _______________________________________________ (_____) via/piazza/c.da __________________________________________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________ (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa  ___________________________________________________

______________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________ (_____) via/piazza/c.da  ________________________________________________________ n. ______________
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Tel. ____________________ Fax______________________, cell._________________________ e-mail: __________________________________  pec: ________________________________
con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, 
c h i e d o n o
di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto  formando un raggruppamento temporaneo di Imprese.

Designano capogruppo (nella fase di manifestazione di interesse si può omettere l’indicazione della formazione dell’A.T.I. e le quote di partecipazione e di esecuzione)___________________________;

Dichiarano che le quote di partecipazione sono quelle appresso specificate (specificare le percentuali di partecipazione senza tenere conto di eventuali imprese cooptate): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(compilare solo in caso di presenza di impresa cooptata, nel qual caso le quote di esecuzione non potranno corrispondere a quelle di partecipazione, in quanto una percentuale non superiore al 20% sarà eseguita dalla cooptata): 

Dichiarano che le quote di esecuzione sono quelle appresso specificate:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente:
1. Dichiarazione integrativa

2. Attestazione SOA

3.   ___________________________________________________
4.  ___________________________________________________

5.  __________________________________________________

Ai sensi dell'art. 13 del d. lgs. 30.06.2003 n. 196 prende/no atto che i dati forniti sono raccolti e pubblicati come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici.
 _______________________________, lì _______/______/_________

timbri e firme per esteso di tutti i dichiaranti
ed allegare le fotocopie dei documenti riconoscimento di tutti i sottoscrittori
Istanza di manifestazione di interesse


(Nel caso di avvalimento bisogna dichiarare per quali categorie ed importi per cui si darà corso all’avvalimento. )














Istanza di manifestazione di interesse Imprese riunite


((Nel caso di avvalimento bisogna dichiarare per quali categorie ed importi per cui si darà corso all’avvalimento. )
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