
                                      
Allegato 



al disciplinare di gara



fac-simile dichiarazione di cui al punto 1.2 dell’art. 2 del disciplinare di gara

Spett.le

Azienda ULSS n. 12 Veneziana

Via Don Federico Tosatto n. 147

30174 MESTRE (VE)

Oggetto: procedura aperta per la fornitura di fili di sutura per un periodo di 36 mesi.

Il sottoscritto……….....…………………………………………………….………....    nato a ……….………..…………………..

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a ……..…………..………. Prov. .................

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP  …………………………

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….…………………………………………………………..

(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - generale o speciale - o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza)

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….……..........................

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ...................

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …...........

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………...

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..………….

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....……………………………………………………………….

 AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445,

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE

INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI

DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000

DICHIARA:

1) che la ditta è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di ..................................................................................................................

al n. REA ….............................………….......................... in data ……………................................................

capitale sociale di € ………………….........................., attività d’impresa ..……………………………………….……

Tribunale Civile - sez. Fallimentare di .......................................... Comune di: ....................................

Prov. ........................ Via ........................................................................... n. ………..... CAP ................ 
Fax ………......…………………………………………….

Agenzia delle Entrate competente di .................................................................... 
Comune di: …………………............................................. Prov. .................................

Via .................................................................... n. ......... CAP .....................Fax ..................................

( (per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative) che la Cooperativa/Consorzio è iscritta/o all’Albo Nazionale delle Società Cooperative presso la CCIAA di …………………………..............
alla sezione ……..............................................................................................................................…….;

2) che il titolare di ditta individuale / soci delle s.n.c. / soci accomandatari delle S.a.s. / amministratori muniti di poteri di rappresentanza / socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, che hanno rivestito e cessato tali cariche nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando, è/sono (1):
	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Carica rivestita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) cancellare le dizioni che non interessano.

3) che il titolare di ditta individuale / soci delle s.n.c. / soci accomandatari delle S.a.s. / amministratori muniti di poteri di rappresentanza, socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci attualmente in carica, è/sono  (1):
	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Carica rivestita
	Residenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) cancellare le dizioni che non interessano.

4) che il/i direttore/i tecnico/i che ha/hanno rivestito e cessato tale carica nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando è/sono:
	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita

	
	

	
	


5) che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica è/sono:
	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Residenza

	
	
	

	
	
	


6)  che la ditta non si trova nelle seguenti cause di esclusione previste dall’art. 38, 1° comma, del D. Lgs. 163/2006 e precisamente:

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

b)
di essere a piena e diretta conoscenza che nei confronti dei soggetti sopra indicati ai numeri 3 e 5 non sono in corso procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.56 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31.5.65 n. 575; 

c)
di essere a piena e diretta conoscenza che nessuno dei soggetti sopra indicati ai numeri 2, 3, 4 e 5 è incorso in condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 C.P.P. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidano sulla loro moralità professionale

ovvero

che (1) ________________________________________________________________________ è incorso in condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 C.P.P., e precisamente:

(2)____________________________________________________________________________     ___________________________________________________________________________ 
e che l’impresa ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata come risulta dalla documentazione allegata; 
(1) Indicare nome e cognome del soggetto

(2) Vanno indicate tutte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione. Non è necessario indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima


d)
di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 19.3.1990 n. 55; 

e)
di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

g)
di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’impresa è stabilita;

h)
che nei confronti della ditta 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;

i)  di non aver commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’impresa ha sede;

l)
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e precisamente (dichiarazione richiesta a pena d’esclusione):
(barrare il quadratino che interessa)
( (per le ditte che occupano meno di 15 dipendenti, ovvero per le ditte che occupano da 15 a 35 dipendenti e che non hanno effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000), che l’impresa non è assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla Legge 68/1999;

oppure

( (per le ditte che occupano più 35 dipendenti e per le ditte che occupano da 15 a 35 dipendenti e che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000), che l’impresa ha ottemperato alle norme di cui all’art. 17 Legge 68/1999 e che tale situazione di ottemperanza può essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di: ………………………….......................................................................................................................

Comune di: ..................................................Via ……..……..................…...…......…....… n. …………. 
CAP……….……………… tel. ….…….................................…...…..… Fax .....……………………………………
m)
che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2 lett. c) del D.Lgs. 8.6.2001 n. 231 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. 04.07.2006 n. 223 convertito con modificazioni dalla L. 04.08.2006 n. 248;

m-ter) che i soggetti sopra indicati ai numeri 3 e 5 (barrare il quadratino che interessa)
· non sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 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;

· pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 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, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della L. 24.11.1981, n. 689;

7) che le posizioni contributive INPS ed INAIL sono le seguenti:

Sede Operativa: 
Comune di ..............................................Via …………..…..………...…………………………………...n. . …………. 
CAP …..….………… tel. ….……........................................…...…..… Fax .....…………………………………………….

Sede di iscrizione INPS: .........................................................................
Via ……....…............……...….............................…...… n. ……………. CAP ….…………..………

tel. ….……................................................…..…Fax .....…………………………………………….

matricola n. ..........................................................................................

Sede di iscrizione INAIL: .........................................................................
Via ……....…............……...….............................…...… n. ……………. CAP ….…………..………

tel. ….……................................................…..…Fax .....…………………………………………….

codice ditta ..........................................................................................

Ai fini della richiesta del DURC si dichiara che il contratto collettivo nazionale applicato ai dipendenti è il seguente: _______________________________________________________________________

e che il numero dei dipendenti è:

( da 1 a 5           ( da 6 a 15        ( da 16 a 50             ( da 51 a 100             ( oltre 100

8) (barrare il quadratino che interessa)

(      di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del Codice Civile con alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente 

ovvero

(     di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente dichiarante, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l'offerta autonomamente;
ovvero

(    di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente dichiarante, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del Codice Civile e di aver formulato l'offerta autonomamente.

9) di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale in oggetto ,come richiesto dall’art. 26 ,comma1 lettera a),punto 2), del D. Lgs. 81 del 09.04.2008 e successive modifiche ed integrazioni;
10) di impegnarsi ad adempiere, in caso di aggiudicazione, a tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. n. 136 del 13/08/2010 e successive modifiche;

11) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei  lavoratori dipendenti.

La presente dichiarazione si compone di n. _____ pagine.

Data __________________________
 
Timbro della ditta


Firma 


_____________________________________

N.B. : Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non autenticata  di un documento di identità del sottoscrittore, pena l’esclusione dalla gara. 
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