COMUNE DI SANT’ARSENIO

Provincia di Salerno
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Modello A: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
MODULO DI PARTECIPAZIONE
Al Comune di Sant’Arsenio

P.zza Domenico Pica 1

84037, Sant’Arsenio (SA)


LAVORI DI AMPLIAMENTO DEL CIMITERO COMUNALE MEDIANTE LA REALIZZAZIONE DI 
N° 2  
BLOCCHI DI LOCULI FUNERARI 

           CUP = F97B18000040004
           CIG= 759587A56 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________,
nato a _________________________________________________________,  il ______________________________,
codice fiscale ____________________________________________________________________________________,
residente in via ________________________________________________________________________, n.________, 
CAP______________, città _______________________________________, Provincia _________________________,
in qualità di ____________________________________, dell'impresa _______________________________________, 
con sede in _______________________________________________________________________,  cap __________,

via ________________________________________________________________________, tel _________________, 
pec _______________________________________________ partita IVA n __________________________________ 
codice fiscale n ___________________________________________________ con codice attività n _______________

Forma giuridica
 ________________________________________________ iscritta (se italiana) al n° ______________

del Registro delle Imprese presso la CCIAA di ___________________________________________________________ 
dal ____________________________, con durata prevista fino al ___________________________ ed esercita l’attività 
di:_____________________________________________________________________________________________;
l’oggetto sociale, come da registrazioni camerali, comprende lo svolgimento dei lavori oggetto della presente gara (per le Imprese con sede in uno Stato estero, indicare i dati risultanti dall’Albo o Registro professionale dello Stato di appartenenza) ________________________________________________________________________________;
in qualità di(
)  (mettere una crocetta):

 FORMCHECKBOX 
 impresa singola o società, anche cooperativa (art. 45 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/216)

Oppure

CONSORZI

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante del Consorzio  _____________________________________________________________ - del tipo  di cui art 45 c. 2 lett. b) o c) D.Lgs. 50/2016 con sede in _____________________________ codice fiscale n° _______________________________

partita IVA n° _________________________che concorre per i seguenti consorziati(
): (indicare in tabella)

	Ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale e p.iva

	CONSORZIO:
	
	

	Consorziata:
	
	

	Conzorziata:
	
	

	Conzorziata:
	
	


Ai  sensi di quanto disposto dall’art. 48 c. 7 il Consorzio  è  tenuto a dichiarare per quali consorziati concorre (in tal caso indicare denominazione e sede legale di ciascun consorziato per il quale il consorzio concorre).
Per i consorzi stabili che intendono eseguire direttamente tutto in proprio (con la sola propria comune struttura di impresa) indicare: “in proprio” e non inserire alcuna consorziata.
Oppure

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante del Consorzio Ordinario (art. 45 c.2 lett.e))  ____________________ tra soggetti di cui art. 45 c. 2 lett. a) b) e c) D.Lgs. 50/2016 con sede in _____________________________ codice fiscale n° _______________________________

partita IVA n° _________________________che concorre per i seguenti consorziati(
): (indicare in tabella)

	Ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale e p.iva

	CONSORZIO:
	
	

	Consorziata:
	
	

	Conzorziata:
	
	

	Conzorziata:
	
	


CONSORZIATE

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Consorziata____________________ al Consorzio del tipo  di cui art 45 c. 2 lett. b) o c) D.Lgs. 50/2016 con sede in (riportare i dati della consorziata) _____________________________ codice fiscale n° _______________________________partita IVA n° _________________________

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Consorziata ____________________ al Consorzio del tipo  di cui art 45 c. 2 lett. e) D.Lgs. 50/2016 con sede in (riportare i dati della consorziata) _____________________________ codice fiscale n° _______________________________partita IVA n° _________________________

Oppure

CAPOGRUPPO RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI

 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di R.T. tra soggetti di cui all’art. 45 c. 2 lett. a), b) e c) o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto (specificare il tipo) già costituito fra le seguenti imprese:

	Ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale e p.iva

	MANDATARIA:
	
	

	Mandante:
	
	

	Mandante:
	
	


(allegare atto costitutivo con dichiarazione di conformità all’originale)

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un R.T. tra soggetti di cui all’art. 45 c. 2 lett. a), b) e c) o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto (specificare il tipo) da costituirsi fra le seguenti imprese:

	Ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale e p.iva

	MANDATARIA:
	
	

	Mandante:
	
	

	Mandante:
	
	


Oppure

MANDANTI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI
 FORMCHECKBOX 
 come mandante in associazione temporanea o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto (specificare il tipo) già costituito fra le imprese:

	Ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale e p.iva

	MANDATARIA:
	
	

	Mandante:
	
	

	Mandante:
	
	


Oppure

 FORMCHECKBOX 
 come mandante in associazione temporanea o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto (specificare il tipo) da costituirsi fra le seguenti imprese:

	Ragione sociale
	Forma giuridica
	Sede legale e p.iva

	MANDATARIA:
	
	

	Mandante:
	
	

	Mandante:
	
	


Oppure

RETI D’IMPRESA

 FORMCHECKBOX 
 organo comune mandatario di una rete d’imprese, sprovvista di soggettività giuridica, aderente al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 1 lett. f), D.Lgs. 50/2016

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 organo comune mandatario di una rete d’imprese, provvista di soggettività giuridica, aderente al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 1 lett. f), D.Lgs. 50/2016

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 impresa retista mandante di una rete d’imprese, sprovvista di soggettività giuridica, aderente al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 1 lett. f), D.Lgs. 50/2016

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 impresa retista mandante di una rete d’imprese, provvista di soggettività giuridica, aderente al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 1 lett. f), D.Lgs. 50/2016

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante di una rete d’impresa, dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o sprovvista di organo comune, aderente al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 1 lett. f), D.Lgs. 50/2016;

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandatario di una rete d’impresa, dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o sprovvista di organo comune, aderente al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 1 lett. f), D.Lgs. 50/2016;

(SOLO per Società Cooperative) 
è iscritta nel Registro od Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività produttive (D.M. 23/06/2004) per la seguente attività _________________________________________ n. di iscrizione _____________________ data di iscrizione ______________________________

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi:

· dell’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

· dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato;

D I C H I A R A
 FORMCHECKBOX 
 che l'Impresa rappresentata non si trova in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, come meglio dettagliato nel DGUE che il concorrente dovrà allegare all'istanza;
 FORMCHECKBOX 
 di conoscere ed accettare tutte le previsioni contenute nel Bando di gara, nel presente disciplinare e nei documenti ad esso allegati, ivi comprese le condizioni contrattuali di cui al Capitolato Speciale, nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore per tutta la durata dell'appalto;

 FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione degli elaborati di progetto, compreso il computo metrico;
 FORMCHECKBOX 
 di essersi recato sul luogo ove debbono  eseguirsi i lavori e aver preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali e che possono influire sulla esecuzione dell'opera e, di conseguenza, di aver giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati, di aver formulato prezzi remunerativi e tali da consentire l'offerta che sta per fare, considerando che gli stessi rimarranno fissi ed invariabili.

 FORMCHECKBOX 
 di aver tenuto conto, nella formulazione dell'offerta, degli oneri previsti per i piani di sicurezza; a tal fine si prende atto che gli oneri previsti per la sicurezza ammontano a Euro 732,61 e che gli stessi non sono soggetti a ribasso d'asta;

 FORMCHECKBOX 
 dichiara e attesta di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di tutti i requisiti di idoneità tecnico-professionale di cui all'Allegato XVII D. Lgs. 81/2008;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con la normativa vigente in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro e con le norme generali sull'igiene del lavoro; di aver adempiuto al proprio interno tutti gli obblighi previsti dal D. Lgs. 81/2008 in materia di sicurezza;

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l'offerta per 180 (centottanta) giorni consecutivi a decorrere dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte;

 FORMCHECKBOX 
 di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei relativi accordi integrativi, in vigore per il tempo e nella località in cui si svolgono i lavori, e di impegnarsi all'osservanza di tutte le norme anzidette;

 FORMCHECKBOX 
 che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 


INPS: sede di _______________matricola n. ___________


(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)


INAIL: sede di_______________matricola n. ___________


(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)


Cassa Edile di _______________matricola n. ___________


(nel caso di iscrizione presso più Casse Edili, indicarle tutte)


e che l'impresa stessa è in regola con i versamenti ai predetti enti;
 FORMCHECKBOX 
 Con riguardo alle premialità previste per la riduzione della cauzione provvisoria di possedere le seguenti certificazioni di cui allega copia con attestazione di conformità all’originale.

Si precisa inoltre che in caso di R.T.I. o in caso di consorzio ordinario la riduzione della garanzia sarà possibile solo se tutte le imprese riunite e/o consorziate risultino certificate. In questo caso è necessario allegare le certificazioni di ciascuna impresa.

( (per gli operatori economici che intendono avvalersi della riduzione della garanzia provvisoria del 50%) ai sensi dell’art. 93 c. 7 D. Lgs 50/2016 di essere in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI CEI ISO9000;

( (per gli operatori economici che intendono avvalersi della riduzione della garanzia provvisoria del 30%) ai sensi dell’art. 93 c. 7 D. Lgs 50/2016 di essere in possesso della registrazione al sistema comunitario di ecogestione e audit (EMAS)ai sensi del regolamento (CE) n. 1221/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio del 25/11/2009;

( (per gli operatori economici che intendono avvalersi della riduzione della garanzia provvisoria del 20%) ai sensi dell’art. 93 c. 7 D. Lgs 50/2016 di essere in possesso della certificazione ambientale ai sensi della norma UNI EN ISO 14001;

( (per gli operatori economici che intendono avvalersi della riduzione della garanzia provvisoria del 15%) ai sensi dell’art. 93 c. 7 D. Lgs 50/2016 di essere operatore economico che sviluppa un inventario di gas ad effetto serra ai sensi della norma UNI EN ISO 14064-1 o un’impronta climatica (carbon footprint) di prodotto ai sensi della norma UNI ISO/TS 14067;

( (per gli operatori economici che intendono avvalersi della riduzione della garanzia provvisoria del 20%) ai sensi dell’art. 93 c. 7 D. Lgs 50/2016 di essere in possesso, in relazione ai beni o servizi che costituiscono almeno il 50% del valore dei beni e servizi oggetto del contratto della presente gara, del marchio di qualità ecologica dell’Unione europea (Ecolabel UE) ai sensi del regolamento (CE) n. 66/2010 del Parlamento europeo e del Consiglio del 25/11/2009;
 FORMCHECKBOX 
 che il domicilio eletto per le comunicazioni è:_______________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 che l’indirizzo di posta elettronica certificata al quale vanno inviate, ai sensi del D.P.R. 445/2000, eventuali comunicazioni è il seguente (scrivere in stampatello):

pec ______________________________________________________________________________________________;
ed autorizza la S.A. all’utilizzo dei dati inseriti (dichiarazione da rendere solo da parte del capogruppo in caso di R.T, Consorzi, GEIE o Reti di Impresa);
 FORMCHECKBOX 
 di accettare, ai sensi dell'art. 38 del Dpr 445/2000 e dell'art. 40 del D. Lgs. 50/2016, che eventuali comunicazioni relative alla procedura di selezione siano inviate all’indirizzo di posta elettronica sopra indicati ad ogni fine ed effetto di legge;

 FORMCHECKBOX 
 di prestare sin d'ora il proprio consenso all'accesso agli atti della propria offerta ai sensi dell'art. 53 D. Lgs 50/2016
Oppure

"il sottoscritto ai sensi e per gli effetti  dell'art. 53, comma 5), del DLgs. 50/2016 a corredo della documentazione allega, inserendo nel medesimo Plico A, apposita ed autonoma busta contenente la dichiarazione, motivata e con relativa documentazione, comprovante il carattere di segretezza tecnico o commerciale della propria offerta ............... per la parte................. sottoscritta dal concorrente medesimo" (in caso di associazione temporanea da ciascun componente);

 FORMCHECKBOX 
 di assumere l’impegno ad accettare la eventuale consegna dei lavori anche sotto riserva di legge nelle more della stipulazione del contratto;

Dichiara inoltre rispetto al numero dei dipendenti ai fini degli obblighi previsti dalla Legge 68/99:

(mettere una crocetta)
  FORMCHECKBOX 
 la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68         (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000) e che l’ufficio competente ad attestare l’avvenuta ottemperanza da parte del concorrente è l’ufficio _____________________________________________  presso la provincia di ______________________________________________________________________________;

ovvero
   FORMCHECKBOX 
  la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/99 (nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000) [Art. 80 comma 5, lettera i] ; 

 FORMCHECKBOX 
 che il Tribunale competente per l’effettuazione delle relative verifiche ha sede in:


______________________________________________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente non è incorso nei due anni precedenti alla data della gara nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. 25.7.1998 n. 286 sull’immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori;

 FORMCHECKBOX 
 IN CASO DI SUBAPPALTO (in mancanza della presente dichiarazione la S.A. non concederà nessuna autorizzazione al subappalto a tal fine si ricorda che ogni componente il R.T. o le consorziate partecipanti in caso di Consorzio e più genericamente tutti i soggetti che sottoscrivono l’offerta economica dovranno sottoscrivere la dichiarazione di subappalto) che:
L’impresa intende subappaltare, ai sensi dell’art. 105 del D.Lgs. 50/2016 e della particolare disciplina che regola la qualificazione con riguardo alle Categorie richieste per il presente appalto (si veda il disciplinare di gara) nella misura massima prevista del 30% (indicare quale/i) del contratto: 

________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di subappalto, di essere a conoscenza che dovrà impegnarsi in sede di richiesta di autorizzazioni al subappalto a dimostrare per il subappaltatore che verrà indicato l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs.50/16 anche alla luce di quanto esposto dall’art. 80 c. 14 del D.Lgs. 50/2016 (n.b. tale requisito va “dimostrato”, ai sensi dell’art. 105, comma 4, lett. c) d.Lgs.50/16) in caso di aggiudicazione attraverso la trasmissione alla S.A. delle dichiarazioni necessarie sottoscritte dal subappaltatore e dei certificati di possesso  dei  requisiti indicati nel disciplinare e di cui agli artt. 83 e 84 del D.Lgs.vo 50/2016 ).
 (allegare Modello F)
 FORMCHECKBOX 
 (eventuale) Di essere in possesso dei requisiti tecnico-economici richiesti, ovvero di adeguata attestazione SOA, in particolare:

Che detta attestazione è stata rilasciata all’operatore economico …………………………………………….. dalla società……………………………………………….…,regolarmente autorizzata, in data………………………al nr……………. con validità al……………………………………………………………………………………………………….Eventuali ulteriori informazioni e/o note contenute nel suddetto certificato……………………………………………………………………………………………………………………………
(di cui si allega copia)
RIPETERE TANTE VOLTE PER QUANTO NECESSARIO E PER TUTTI GLI OPERATORI CHE ASSUMONO LAVORAZIONI
N.B.: se lo spazio per scrivere non dovesse essere sufficiente, si prega di predisporre un’apposita dichiarazione  con l’indicazione dei punti che si intendono approfondire, da allegare alla presente istanza).
 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di concorrente non in possesso dell’attestato SOA) 
 
Di possedere i requisiti di cui all’articolo 90 del d.P.R. n. 207/2010 s.m.i. in misura non inferiore a quanto previsto dal medesimo articolo 90; il requisito di cui all’articolo 90, comma 1, lettera a), deve riferirsi a lavori della natura indicata al punto 1.3 del presente disciplinare di gara:

a) importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione  del bando non inferiore all’importo del contratto da stipulare ovvero:

	DESCRIZIONE LAVORI SVOLTI
	IMPORTO
	COMMITTENTE
	ANNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% dell’importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la pubblicazione del presente bando ovvero che il personale dipendete assunto è:

(elencare il personale, la mansione, il ruolo ed il costo singolo e complessivo sostenuto)

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

c) adeguata attrezzatura tecnica ovvero di possedere la seguente attrezzatura tecnica:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che in caso di presentazione di falsa dichiarazione o documentazione, la S.A. ne dà segnalazione all’Autorità che, se ritiene che siano state rese con dolo o colpa grave dispone l’iscrizione al casellario informatico ai fini dell’esclusione dalle procedure di gara fino a due anni;

 FORMCHECKBOX 
 di aver provveduto a registrarsi al sistema AVCPASS dell'ANAC, per la verifica dei requisiti di carattere generale, tecnico-organizzativi ed economico-finanziari e di aver allegato il PASSOE;

 FORMCHECKBOX 
 che non si è reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità. (Tra questi rientrano: le significative carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione anticipata, non contestata in giudizio, ovvero confermata all'esito di un giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una condanna al risarcimento del danno o ad altre sanzioni; il tentativo di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini di proprio vantaggio; il fornire, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione ovvero l'omettere le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione);

 FORMCHECKBOX 
 di non partecipare alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio, neppure in forma individuale, qualora abbia partecipato alla gara in associazione o consorzio (art. 48 D.Lgs. 50/2016);

 FORMCHECKBOX 
 (solo in caso di un’aggregazione di imprese aderenti ad un contratto di rete di cui all’art. 45, comma 1 lett. f), D.Lgs. 50/2016) che ai sensi dell’art. 48, del D.Lgs. 50/2016, in qualità di impresa retista indicata/mandataria/mandante, di non partecipare alla presente gara in qualsiasi altra forma prevista dal medesimo Decreto (cfr. Determinazione AVCP  n. 3/2013);

 FORMCHECKBOX 
 (solo in caso di rete d’impresa con organo comune e soggettività giuridica) che in qualità di organo comune,

• impegna tutte le imprese retiste aderenti al medesimo contratto, presentando la copia autentica del contratto di rete, 

ovvero

• fermo restando la presentazione della copia autentica del contratto di rete, NON impegna tutte le imprese retiste aderenti al medesimo contratto ed INDICA, pertanto, la denominazione ed il codice fiscale delle sole imprese retiste con le quali concorre _______________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 che presso l’operatore economico non ricorrano le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 165/01: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”;

 FORMCHECKBOX 
 che la propria partecipazione alla gara non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2 del D.Lvo n. 50/2016, non diversamente risolvibile;

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a non divulgare e/o utilizzare dati o informazioni riservate in qualsiasi modo ottenute nel corso della predisposizione dell’offerta o nell’esecuzione del lavoro ed inoltre a fornire la prestazione in oggetto nel rispetto delle leggi e regolamenti vigenti e/o emanati in corso di esecuzione dell’incarico e comunque di tutte le disposizioni necessarie a conseguire le approvazioni che consentano la realizzazione del progetto;

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità ai sensi di disposizioni di legge, ordinamento professionale o contrattuali;

 FORMCHECKBOX 
 di aver tenuto conto nell’offerta degli oneri per la sicurezza interni e delle spese relative al costo del personale che non potranno in alcun modo essere oggetto di ribasso;

 FORMCHECKBOX 
 nel caso di consorzi, di cui all’art. 47 e 48 del Codice, ha indicato nella tabella apposita per quali consorziati il consorzio concorre, per questi vige il divieto di partecipare alla gara in forma individuale, in altro consorzio, in altro raggruppamento temporaneo; (NB: in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari non potranno essere diversi da quelli indicati); 

 FORMCHECKBOX 
 (per RT da costituirsi) che, in caso di aggiudicazione, sarà formalmente costituito il RT, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa: _________________________________, qualificata come capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti (vedi modello E allegato) e dichiara di assumere l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE. Inoltre prende atto che è vietata qualsiasi modificazione alla composizione delle associazioni temporanee e dei consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lettera d), e), f e g) del D.lgs 18.04.2016, n. 50 rispetto a quella risultante dall’impegno presentato in sede di offerta;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di tutte le abilitazioni previste dalla vigente normativa per i lavori oggetto dell’appalto;

 FORMCHECKBOX 
 (in caso di avvalimento)(Vedi modelli D)(
)
· che per la partecipazione alla gara il concorrente per i seguenti requisiti: _______________________________________________ si avvale del soggetto avvalente denominato: __________________________________________________________; 

· che l’operatore economico ausiliario sopra indicato è in possesso dei requisiti generali indicati all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
 che la Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competente è sita presso il seguente indirizzo: ____

_______________________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 che la Cancelleria Fallimentare presso il Tribunale territorialmente competente è sita presso il seguente indirizzo:_______________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 quanto dichiarato in materia di imposte e tasse è verificabile presso l’Agenzia delle Entrate competente del Comune di __________________in Via ______________________________ tel _______________________ fax _______________;

 FORMCHECKBOX 
 di essere informato ai sensi dell’art 13. del D.Lgs. 186/03, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza dell’obbligo a partire dal 1 Aprile 2015 per le Pubbliche Amministrazioni di accettare esclusivamente fatture firmate digitalmente e in formato elettronico XML tramite Sistema di interscambio (SDI). Per poter identificare correttamente l’ufficio destinatario della singola pubblica amministrazione, i fornitori dovranno inserire il codice univoco dell’ufficio destinatario del settore ai sensi dell’art. 1c. 209-214 della Legge 244/2007 e dell’art. 25 del D.L. 66/2014;

 FORMCHECKBOX 
 ai sensi dell’art 53 c. 16-ter del D.Lgs. 165/2001 che non vi sono cause di incompatibilità ovvero che i professionisti coinvolti, negli ultimi tre anni di servizio, non hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni;

Data ______________________










_____________________________

FIRMA

N.B.:  La sottoscrizione dovrà essere autenticata ai sensi di legge oppure, in alternativa, dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento valido di identità del sottoscrittore. 

Le dichiarazioni sostitutive dovranno essere sottoscritte, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 44512000, dai seguenti soggetti:

• nel caso di Ditte individuali, dal titolare/legale rappresentante; per le Società in nome collettivo da tutti i componenti la Società; per le Società in accomandita semplice da tutti i soci accomandatari; per tutti gli altri tipi di società e consorzi, da tutti gli amministratori con poteri di rappresentanza;

• dal capogruppo mandatario, nel caso di raggruppamento temporaneo già costituito;

• da  tutti  i soggetti che  costituiranno  il  raggruppamento,  nel  caso  di  raggruppamento  temporaneo  non  ancora costituito.
\
Allega:
· Modello B elenco dei DGUE allegati all’istanza con l’indicazione dell’operatore economico partecipante, del ruolo svolto e per ciascuno l’elenco dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 D.Lgs. 50/2016 esplicitando le modalità con cui sono rese le dichiarazioni di cui ai commi 1 e 2, dell'art. 80, D. Lgs. 50/2016 (secondo quanto previsto dal punto B del Disciplinare di Gara ovvero: il Legale Rappresentante può dichiarare per conto terzi nel proprio DGUE oppure dette dichiarazioni potranno essere rese singolarmente presentando ciascuno un proprio distinto DGUE)

· Modello/i C DGUE, prima elencati, di cui all'art. 85 del D. Lgs. 50/2016;
· (eventuale) Modello D Avvalimento – Ausiliata
· (eventuale) Modello D Avvalimento – Ausiliaria

· Garanzia provvisoria
· (eventuale) Modello E – Dichiarazione di RTI già costituito/non ancora costituito

· (eventuale) Modello F dichiarazione  subappalto

· Documentazione giustificativa art. 93 c. 7 D. Lgs. 50/2016

· Documento Passoe degli operatori economici partecipanti, riferito alla presente procedura di gara
· (unicamente nel caso in cui l’offerta sia presentata da un soggetto diverso dal legale rappresentante della Ditta concorrente) COPIA DELLA PROCURA, anche in semplice copia fotostatica accompagnata da una dichiarazione  sostitutiva  resa  dal  legale  rappresentante  ai  sensi  dell’art.  47  del  D.P.R.  445/2000,  che confermi la persistenza del conferimento dei poteri di rappresentanza, accompagnata da copia fotostatica del documento d’identità valido del sottoscrittore;

· Ulteriore documentazione da presentare nel casi indicati al punto I del Disciplinare di Gara

· (Eventuale) DICHIARAZIONI SOA. Fotocopia resa autentica ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i. della certificazione SOA in corso di validità per la Categoria e Classe di lavori richiesta nel paragrafo del possesso dei requisiti del  presente  disciplinare.  
· 
Dichiarazione l’impegno dell’impresa ai fini della valutazione di impatto criminale, ai sensi dell’art. 19 del regolamento di attuazione della l.r. campania n. 3/2007 (MOD M).

· 
Dichiarazione l’obbligo dell’impresa ai fini della valutazione di impatto criminale, ai sensi degli artt. 51-52-53 della l.r. campania n. 3/2007 (MOD N).

· 
Dichiarazione l’impegno dell’impresa ai fini del preventivo tentativo stragiudiziale di conciliazione, ai sensi dell’art. 26 del regolamento di attuazione della l.r. Campania n. 3/2007 (MOD O).

� impresa individuale, società a responsabilità limitata, cooperativa, società per azioni, società in accomandita semplice, altro specificare.


(�) 	Barrare chiaramente la casella pertinente.


(�) 	Indicare denominazione e sede legale di ciascun consorziato per i quali il consorzio concorre. Per ciascuno di essi allegare il mod. A.1. 


(�) 	Indicare denominazione e sede legale di ciascun consorziato per i quali il consorzio concorre. Per ciascuno di essi allegare il mod. A.1. 


� Nel solo caso di affidamento di lavori di importo pari ed inferiore a 150 mila euro


(�) 	Allegare il modelli D.
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