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Gara d’appalto del giorno 03/07/2012

Codice C.I.G.: Z1804E01CB
                                                                               ALLA COMUNITA’ MONTANA

SALTO  CICOLANO

	ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA D’APPATO

DICHIARAZIONE A CORREDO DELL’OFFERTA




PROCEDURA APERTA PER LA GESTIONE  DEL MATTATOIO

 E SERVIZI ACCESSORI  IN BORGOROSE (RI)

Canone annuo a base d’asta €. 2.000,00  soggetto a rialzo 
Il/La sottoscritt………………………….……………………….………………………………………………………………

nat…… a ………………………………………………….… il …………………………….. (Prov. ………………….)

residente in ………………………………………………………………………………………..(Prov. ……………….)

via ………………………………………………………………………………..……………………. n.   ……………

in qualità di …………………………………………………………………………………….…………………………

dell’Impresa  ………………………………………………………………………………………………………………

con sede in …………………………………………………………………………………………… (Prov. ……………)

via ………………………………………………………………………………………………………. n. ………………

C.F. n°. …………………………………………………. P.IVA n. …………………….…………………………………

Tel. n. …………………………  Fax n. …………………………….…… E-mail  ………………………...…….………

con espresso riferimento alla ditta che rappresenta,

CHIEDE

di  partecipare alla gara d’appalto in oggetto come:

(barrare la casella corrispondente)

· impresa singola;

ovvero

· capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE : 

· già costituito fra le imprese:……………..……………………………………………………………………….;

· da costituirsi fra le imprese: ……………………………………………………………………………………..;
ovvero
· mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE:

· già costituito fra le imprese: ………..………………………..……………………..………………………;

· da costituirsi fra le imprese: ……………………….…………………………………………. ……………;

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA  E  ATTESTA:

 FORMCHECKBOX 
 a) 
che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni; 

 FORMCHECKBOX 
 b) 
che nei propri confronti e nei confronti di ciascuno dei soggetti indicati nell’”Avvertenza” non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’articolo 3 della legge n. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge, n. 575/1965 (ora disciplinate dal D. Lgs. 06/09/2011 n. 159); 

Avvertenza: questa dichiarazione deve essere riferita al  titolare e al direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; ai soci e al  direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo; ai soci accomandatari e al direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; agli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, al  direttore tecnico e al socio unico persona fisica ,ovvero al socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società;

 FORMCHECKBOX 
 c) 
che nei propri confronti e nei confronti di ciascuno dei soggetti indicati nella successiva ”Avvertenza” non sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; che nei propri confronti non è stata emessa condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati nell’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

 FORMCHECKBOX 
  
l'inesistenza di tali sentenze per i seguenti soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della lettera (indicare i dati anagrafici, carica e data di cessazione di tali soggetti):

....................……………………………………………………………………………………………………

oppure

 FORMCHECKBOX 
  
di aver adottato i seguenti atti e/o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata dei seguenti soggetti (indicare i dati anagrafici, carica e data di cessazione di tali soggetti):

…………………………………………………………………………………………………………………
Avvertenza: questa dichiarazione deve essere riferita al  titolare e al direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; ai soci e al  direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo; ai soci accomandatari e al direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; agli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, al  direttore tecnico e al socio unico persona fisica,ovvero al socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio;

Questa dichiarazione deve essere riferita, inoltre, ai soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della presente lettera di invito, qualora l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l’esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.

Detta dimostrazione dovrà essere resa a mezzo autocertificazione dell'elenco degli atti e misure di dissociazione adottati dall'impresa con i relativi estremi identificativi. La dichiarazione o l’atto di dissociazione non è richiesta quando il reato è stato depenalizzato, ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna, ovvero in caso di revoca della condanna medesima.
N.B. 
Se gli elementi di cui ai punti b, c,  non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante è necessario che tali dichiarazioni  vengano rese dai singoli soggetti con le medesime modalità della presente dichiarazione.

 FORMCHECKBOX 
 d) 
di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55; 

Avvertenza: l’esclusione ha durata di un anno decorrente dall’accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa. 

 FORMCHECKBOX 
 e) 
di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, e che nulla risulta dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

 FORMCHECKBOX 
 f) 
di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la presente gara, dichiara inoltre di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 

 FORMCHECKBOX 
 g)
l’inesistenza, a carico dell’impresa, di violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita, e si indica di seguito l’Ufficio/Sede dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica: 

Ufficio di …………………………………………………………………………………………..…..…………… 

Avvertenza: si intendono gravi le violazioni che comportano l’omesso pagamento di imposte e tasse per un importo superiore  all’importo di cui all’art. 48 bis, commi 1 e 2 bis, del DPR 29/09/1973 n. 602.

 FORMCHECKBOX 
 h) 
ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7 comma 10 del D. Lgs. 163/2006 per aver presentato  falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 

 FORMCHECKBOX 
 i) 
di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione: italiana e/o Stato in cui sono stabiliti.

Avvertenza: si intendono gravi le violazioni ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC) di cui all’art. 2 comma 2 del D.L. n. 210/2002 convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 266/2002; i soggetti di cui all’art. 47 comma 1 dimostrano, ai sensi dell’art. 47 comma 2, il possesso degli stessi requisiti prescritti per il rilascio del documento unico di regolarità contributiva.

 FORMCHECKBOX 
 l)   (barrare l’ipotesi che interessa)

 FORMCHECKBOX 
  l.1   
che l’impresa, in quanto soggetta,  è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge  n. 68/1999 ;

o in alternativa

 FORMCHECKBOX 
  l.2
che l’impresa, non è soggetta alle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999, avendo un numero di dipendenti inferiore a 15;

o in alternativa

 FORMCHECKBOX 
  l. 3 
che l’impresa, non è soggetta alle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999, avendo alle dipendenze un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e  non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000; 

 FORMCHECKBOX 
 m) 
che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lett c), del D.Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, del D.L, 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge, n. 248/2006;

m-ter) che il sottoscritto e ciascuno dei soggetti indicati nell’Avvertenza di cui alla precedente lettera b) nell’anno antecedente alla data della presente lettera invito 

      (barrare l’ipotesi che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 m-ter.1 non sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991 convertito con modificazioni dalla L. n. 203/1991;

ovvero
 FORMCHECKBOX 
  m-ter.2 pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991 convertito con modificazioni dalla L. n. 203/1991, ne hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, 

m-quater)  (barrare l’ipotesi che interessa e completare nel caso sia necessario):

 FORMCHECKBOX 
  m-quater.1 
di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto ad alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
  m-quater.2 
di non essere a conoscenza  della partecipazione alla procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente

ovvero

 FORMCHECKBOX 
  m-quater.3 
di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente, con indicazione del concorrente con cui sussiste tale situazione rispetto ad altro partecipante. Il/i partecipante/i alla gara con cui sussiste tale situazione di controllo è/sono il/i seguente/i ……………………………………………………

Si allegano in separata busta i documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta.

La stazione appaltante esclude i concorrenti per i quali accerta che le relative offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale, sulla base di univoci elementi. La verifica e l’eventuale esclusione sono disposte dopo l’apertura delle buste contenenti l’offerta economica.
n) (barrare l’ipotesi che interessa e completare nel caso sia necessario)

 FORMCHECKBOX 
  n.1   che a proprio carico risultano le seguenti condanne, comprese quelle per le quali ha beneficiato della non menzione …………………….………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
  n.2   
che a proprio carico non risultano emesse condanne;

 FORMCHECKBOX 
 o) 
di avere preso piena ed integrale conoscenza del bando, delle norme di gara, del capitolato speciale d’appalto e di accettarne tutte le condizioni senza riserva alcuna;

 FORMCHECKBOX 
 p) 
di aver preso esatta conoscenza delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione delle condizioni contrattuali e sull’esecuzione del servizio, e di ritenere il capitolato speciale d’appalto adeguato e tale da consentire l’offerta presentata;

 FORMCHECKBOX 
 q) 
che l’impresa ha effettuato specifico sopralluogo ricognitivo al fine di prendere visione delle caratteristiche dell’appalto e di avere piena consapevolezza della consistenza delle relative prestazioni, allegando specifica attestazione;

 FORMCHECKBOX 
 r) 
di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli oneri previsti per i piani di sicurezza per garantire l’esecuzione del servizio nel pieno rispetto delle norme di sicurezza e igiene del lavoro come da normativa vigente, nonché degli oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti;

 FORMCHECKBOX 
 s) 
di non trovarsi nelle condizioni di divieto di partecipazione alle procedure di gara, previste dall’art. 37, comma 7 del D.Lgs n. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni, che dispone testualmente: “È fatto divieto ai concorrenti di partecipare alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero di partecipare alla gara anche in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara medesima in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti.”

 FORMCHECKBOX 
 t) 
che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………………………

per la seguente attività : .……………………………………………………………….……………………………………………………..
………………………………………………..……………………………………………………………..………    e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

· numero di iscrizione ……………………data di iscrizione …….…..…..Durata della ditta/data termine….…

· forma giuridica………………………….……….…………………………………………………….………

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari

   (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

	Cognome e nome
	Qualifica
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Avvertenza: Se trattasi di impresa individuale la presente dichiarazione deve contenere i nominativi del titolare e di eventuali altre persone munite di poteri di rappresentanza; se si tratta di  Società in nome collettivo deve  contenere i nominativi di tutti i soci;  se si tratta di Società in accomandita semplice deve contenere nominativi  di tutti i soci accomandatari; per tutti gli altri tipi di società deve contenere: i nominativi degli Amministratori muniti dei poteri di rappresentanza.

u) completare tutte le parti sottostanti con i dati richiesti 

 FORMCHECKBOX 
 u1)  di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi previsti dalle vigenti norme in materia di sicurezza e, in particolare, di aver provveduto alla nomina del Responsabile di prevenzione e protezione aziendale e del medico competente, “ove previsto” designati ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:

 FORMCHECKBOX 
 INPS:       sede di ................................................ matricola n. ............…………..................................

                      (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)

 FORMCHECKBOX 
 INAIL:     sede di  ................................................., matricola n.. ......................…….........................., 

                      (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)

 FORMCHECKBOX 
  u2)  che  C.C.N.L. applicato è il seguente ……………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  u3)  che la propria dimensione aziendale è la seguente:

[  ]  da 0 a 5 dipendenti;

[  ]  da 6 a 15 dipendenti;

[  ]  da 16 a 50 dipendenti;

[  ]  da 51 a 100 dipendenti;

[  ]  oltre 100 dipendenti;

 FORMCHECKBOX 
 v) 
di essere in regola  con i versamenti contributivi di cui all’art. 2, comma, 1 della legge n. 266 del 22.11.2002;

z)   barrare l’ipotesi che interessa

 FORMCHECKBOX 
  z1)  di non essersi avvalsi di piani di emersione di cui alla legge 383 del 18.10.2001

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 z2) di essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 18.10.2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;

aa) per le sole Cooperative o Consorzi di cui all’art. 34 comma 1 lett. b) del D. Lgs. 163/2006, di essere iscritta/o:

 FORMCHECKBOX 
  aa1) nell’Albo presso la competente Camera di Commercio;

 FORMCHECKBOX 
  aa2)  nell’Albo Nazionale degli Enti Cooperativi (ai sensi del D. Lgs. 220/2002);

 FORMCHECKBOX 
 bb) per i soli consorzi di cui all’art. 34 comma 1 lett. b) e c) del D. Lgs. 163/2006: 

che le imprese proprie consorziate per le quali il consorzio concorre sono le seguenti: 

…

Qualora i consorziati siano a loro volta un consorzio, questi ultimi dovranno a loro volta indicare le imprese consorziate per le quali concorrono.

 FORMCHECKBOX 
 cc) per i soli gruppi europei di interesse economico: che il gruppo è iscritto al registro delle imprese ex art. 3 del             D. Lgs. n. 240/1991;

dd)  barrare, a pena di esclusione, l’ipotesi che interessa e completare se ricorre il caso dd2):

 FORMCHECKBOX 
   dd1) 
Si dichiara che nessuno dei legali rappresentanti di questa impresa riveste cariche con poteri di rappresentanza in altre imprese.

 FORMCHECKBOX 
 dd2) (se trattasi di impresa in cui uno o più legali rappresentanti rivestono cariche con poteri di rappresentanza in altre imprese): Si dichiara che i legali rappresentanti di questa impresa rivestono cariche con poteri di rappresentanza nelle seguenti imprese, per ciascuna delle quali si indica l’esatta ragione sociale: …………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 ee)  nel caso di ricorso al subappalto:

che l’Impresa intende subappaltare le seguenti prestazioni:

………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 ff) indicazione dell’indirizzo di posta elettronica certificata o del numero di fax al fine dell’invio delle comunicazioni di cui all’art. 79 del D. Lgs. 163/2006: Fax ………………………………… E-mail PEC ………………………
 FORMCHECKBOX 
 gg) 
di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.

Si precisa che l’Impresa concorrente può presentare, in luogo delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni, i relativi certificati originali o in copia autentica.

Luogo a  data .................................. 

                                                               IL DICHIARANTE

                      ................................................................

                                               (timbro e firma)

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n. 196/2003: 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

· Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa e soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nelle dichiarazioni sostitutive, si invitano i concorrenti a rendere le dichiarazioni  richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo.

· Il Modulo non deve essere bollato, deve essere compilato in modo leggibile in ogni sua parte, provvedendo a barrare il riquadro  FORMCHECKBOX 
 a fianco di ogni singola dichiarazione. 

· Qualora vi sia un’opzione, dovrà essere barrato UNICAMENTE il riquadro corrispondente alla situazione effettiva del concorrente.
· Ogni pagina del presente modulo dovrà essere siglata da chi sottoscrive la dichiarazione.

· Al modulo deve essere allegato un documento di identità valido del dichiarante.




