


   


                                                                                    
  ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

[bookmark: _GoBack]                Spett.le 
CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE
Ufficio……………………


[bookmark: _Hlk184922388]OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici interessati a partecipare alla procedura negoziata sottosoglia ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. e) del D.Lgs. n. 36/2023 senza bando per l’affidamento della fornitura, installazione e messa in opera di un UPGRADE strumentale e adeguamento software (UPGRADE AFM Park XE-100) del Microscopio AFM Park XE-100 nell’ambito del PNC al PNRR, PROGETTO “FIT FOR MEDICAL ROBOTICS” (ACRONIMO: FIT4MEDROB), CODICE PNC0000007 – CUP B53C22006960001. 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE


Istanza di partecipazione e dichiarazioni 

Il sottoscritto .................................................................................................................................
nato il ....................................a .....................................................................................................
residente in ............................................................ via ..................................................................
codice fiscale n ..............................................................................................................................
in qualità di ..................................................................................................................................... 
dell’operatore economico............................................................................................................... 
con sede legale in ......................................................... via ...........................................................
sede operativa in .........................................................via ................................................................
codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:

 
Domicilio eletto: 
Via ………………….………………………….. Località…………………………………….. CAP ……………………………
n. di telefono.............................................. e-mail (PEC) ……………….......................................... 
(in caso di imprese straniere) e-mail ………………………………..…………………………………

CHIEDE
di essere invitato alla procedura in oggetto nella forma di:

	|_|

	Operatore economico singolo

	|_|

	Componente Raggruppamento temporaneo formato da: … (indicare i ruoli ricoperti) … … … 

	|_|

	Consorzio stabile 

	|_|

	Consorzio tra società cooperative 

	|_|

	Consorzio tra imprese artigiane

	|_|

	Consorziata per la quale il consorzio concorre/esecutrice nell’ipotesi di partecipazione di cui all’art. 65 comma 2 lett. b), lett. c) o lett. d) del D. Lgs. 36/2023

	|_|

	Consorziata non esecutrice che presta i requisiti nell’ipotesi di consorzio stabile di cui all’art. 65 comma 2 lett. d) del D. Lgs.n.36/2023

	|_|

	Consorzio ordinario  …

	|_|

	Rete dotata di organo comune 

	|_|

	Rete sprovvista di organo comune o con organo comune privo di rappresentanza

	|_|

	GEIE

	|_|

	altro (indicare altre, eventuali forme di partecipazione previste dalla normativa speciale di settore)



DICHIARA E ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, di possedere: 
1. di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023; 
1. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………………..………per la/le seguente/i attività…..……..………..…………….
…………………………………….……………………………………………………….…......
……………………………………………………………….……………………………..….…
…………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………...….
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati  di  iscrizione  nell’albo  o  nella  lista  ufficiale dello Stato di appartenenza):
numero di iscrizione ……………………………………………………………………..….
data di iscrizione …………………………………………………………………………….
forma giuridica …………………………..……………………….…………...…………….
sede …………………………………………………………………………….……………
codice fiscale e partita iva ……………………………………………………………….….
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

	Nome
	Cognome
	Qualifica
	Data e luogo di nascita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



All’operatore economico di altro Stato membro non residente in Italia è richiesto di dichiarare ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445; 
1. di avere eseguito, nell’ultimo triennio, antecedente la data di pubblicazione dell’avviso, una o più forniture analoghe a quella oggetto del presente affidamento per un importo almeno al doppio dell’importo posto a base di gara, pertanto pari almeno a euro 332.000,00;

	Committente
	Oggetto
	Periodo
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




1. (nel caso di operatori economici residenti in Paesi terzi firmatari dell'AAP o di altri accordi internazionali di cui all'art. 69 del D.Lgs 36/2023) l’iscrizione in uno dei registri professionali e commerciali istituiti nel Paese in cui è residente;
1. i requisiti previsti dalle norme emanate per effettuare gli acquisti nel rispetto dei principi stabiliti nel PNRR;
1. i requisiti previsti dall’art.47 del decreto 77/2021, convertito con modificazioni con la legge 108/2021, emanato al fine di effettuare gli acquisti nel rispetto dei principi stabiliti nel PNRR;
1. l’iscrizione e l’abilitazione sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione – Bando Beni/Servizi – per la/le seguente/i categorie merceologiche attrezzature da laboratorio, ottiche e di precisione - 38000000-5;


DICHIARA inoltre
1. di essere a conoscenza che in caso di partecipazione alla procedura di gara sarà tenuto a dichiarare nuovamente il possesso dei requisiti sopra elencati.
1. di essere consapevole che in caso di affidamento, sarà tenuto ad ottemperare al rispetto dei principi per la sostenibilità ambientale e per la fattibilità dell’intervento riguardo al principio orizzontale del “DO NO SIGNIFICANT HARM” (DNSH), ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852 e successivo art. 18 del Regolamento UE 241/2021 e della Circolare del MEF n. 33 del 13.10.2022 “Aggiornamento Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno significativo all'ambiente (cd. DNSH)”;
1. di essere a conoscenza che l’istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la stazione appaltante, che sarà libera di non avviare alcuna procedura di gara in relazione al presente avviso di indagine di mercato, e di non poter dunque vantare alcuna pretesa in conseguenza dell’istanza;
1. di aver preso visione delle condizioni di esecuzione della fornitura, di accettarle e di eseguirle nei modi e nei termini stabiliti nel “Capitolato Tecnico” relativo alla fornitura per la quale presenta manifestazione di interesse;
1. di essere consapevole che in caso di affidamento, sarà tenuto a rispettare i principi trasversali previsti dal regolamento (UE) 12 febbraio 2021, N. 2021/241, tra i quali, il principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parità di genere e l’obbligo di protezione e valorizzazione dei giovani nonché l’inclusione lavorativa delle persone con disabilità;

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato che, in conformità alla normativa vigente e in particolare al Regolamento GDPR 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data, _________________ 
[bookmark: _Ref41906052]Firma digitale[footnoteRef:1] del legale rappresentante/procuratore[footnoteRef:2] [1:  Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un procuratore2 del legale rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione può essere sottoscritta dai medesimi soggetti apponendo la firma autografa ed allegando copia di un documento di identità del firmatario in corso di validità.]  [2:  Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.] 



[image: Immagine che contiene Carattere, schermata, Elementi grafici, testo

Descrizione generata automaticamente]
Istituto di Nanotecnologia
Partita IVA IT 02118311006 – C.F. 80054330586 | PEC: protocollo.nanotec@pec.cnr.it | Sito web: http://nanotec.cnr.it

	Sede di Lecce
c/o Campus Ecotekne
Via Monteroni – 73100 Lecce
 +39 0832 319801
amministrazione.lecce@nanotec.cnr.it

	Sede Secondaria Bari
Via Amendola, 122/D
70126 Bari
 +39-080 5929501
amministrazione.bari@nanotec.cnr.it
	Sede Secondaria Roma
c/o Dip.di Fisica N.E. Università Sapienza
Piazzale Aldo Moro, 5 00185 ROMA
 +39-06 49913720
amministrazione.roma@nanotec.cnr.it

	Sede Secondaria Rende (CS)
Ponte P. Bucci, Cubo 31/C
87036 Rende (CS)
 +39-0984 496008
antonio.bozzarello@cnr.it
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