



ISTANZA DI SUBAPPALTO -   Allegato A. Dichiarazione di possesso requisiti  professionali subappaltatore(legale  

                                               rappresentante)
	

	articoli 38, 40, e 118 del decreto legislativo n. 163 del 2006; 



	Stazione appaltante: Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei Tumori”

	Intervento di

____________________________________________________________

____________________________________________________________




	il sottoscritto
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 
	

	della ditta / impresa: 
	

	sede
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	

	indirizzo
	

	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'arti-colo 76 del DPR 

445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
1)
che la propria ditta/impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura come segue:
	provincia di iscrizione:
	

	numero di iscrizione:
	

	Soci, rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresentanza, direttori tecnici:


	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta

	
	
	
	Rappres.

legale
	Direttore tecnico

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2) che:
     FORMCHECKBOX 
 è in possesso dei requisiti di cui all’art.90 del D.P.R. 207/2010 (per importi inferiori/uguali ad € 150.000)
     FORMCHECKBOX 
 è in possesso di attestazione S.O.A. come segue (per importi superiori ad € 150.000:
	denominazione S.O.A.:
	
	attestazione num.:
	

	

	rilasciata il 
	
	
	200_
	con scadenza il
	
	
	20__
	


per le seguenti categorie e classifiche:

	categoria
	
	classifica
	
	Pari a Euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3) che:
	 FORMCHECKBOX 

	-
non è in possesso della certificazione del sistema di qualità della serie europea ISO 9001:2000;

	 FORMCHECKBOX 

	-
è in possesso della certificazione del sistema di qualità della serie europea ISO 9001:2000 in corso di validità. 


4) (per le società) che, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1 e 2 del DPCM 11 maggio 1991, n. 187, nel libro della ……………………....... figurano gli azionisti/quotisti sotto elencati, titolari delle quote di capitale riportate a fianco di ciascuno di essi:
.....................……..
Quota % ...............................................................

......................…….
Quota % ...............................................................

............................ 
Quota % ...............................................................

.......................…… 
Quota % ...............................................................

.......................…… 
Quota % ...............................................................

.......................…… 
Quota % ...............................................................

.......................…… 
Quota % ...............................................................

- risultano esistenti i seguenti diritti reali di godimento o di garanzia sulle azioni/quote aventi diritto di voto:

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

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

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

In base a quanto iscritto nel libro soci ovvero a seguito di comunicazioni ricevute dai titolari delle stesse azioni/quote; nelle assemblee societarie svoltesi nell'ultimo esercizio sociale, antecedente alla data della presente comunicazione, hanno esercitato il diritto di voto in base a procura irrevocabile o ne hanno avuto comunque diritto, le seguenti persone:

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

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

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

DICHIARA INOLTRE
	DICHIARAZIONE

LAVORATORE

AUTONOMO
	 FORMCHECKBOX 
_ Che, trattandosi di lavoratore autonomo non ha personale alle proprie dipendenze pertanto non applica alcun Contratto Collettivo Nazionale di categoria;


	POSIZIONE INPS
	 FORMCHECKBOX 
_ Matricola/Pos.Assic. n. __________________ Sede _______________________________ Prov. ____

	POSIZIONE INAIL
	 FORMCHECKBOX 
_ Cod. cliente    __________________  Pos.Assic.Territ. ____________________________


	POSIZIONE CASSA EDILE
	 FORMCHECKBOX 
_ Sede ____________ Codice ditta_______________

	ORGANICO MEDIO

ANNUO
	Che l’organico medio annuo è pari a n.  _____ unità, così suddiviso:

Dirigenti 
n.
_____
Quadri   
n.
_____
Impiegati 
n. 
_____
Operai
      n.
_____ 
di cui          n.       _____ livello _____  n. _____ livello _____  n. _____ livello _____



5)
ai sensi dell’articolo 38, commi 1 e 2, del decreto legislativo n. 163 del 2006, l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici e, in particolare:

a)
di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente; che non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
b)
che non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge n. 55 del 1990; 

c)
che non sono state commesse gravi infrazioni accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 
d)
che non è stata commessa grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara, e che non è stato commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 
e)
che non sono state commesse violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 
f)
che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non sono state rese false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;
g)
di essere in possesso dei requisiti di regolarità contributiva e previdenziale e di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;
h)
che, ai sensi dell’articolo 17 della legge n. 68 del 1999 (norme sul diritto al lavoro dei disabili), la ditta / impresa, occupa attualmente un numero di dipendenti, computati ai sensi dell’articolo 4 della predetta legge, tenuto altresì conto delle esenzioni di cui all’articolo 5, comma 2, della stessa legge, come modificato dall'articolo 1, comma 53, della legge n. 247 del 2007: 

	 FORMCHECKBOX 

	-
inferiore a 15 (quindici) e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta legge e può omettere la presentazione della certificazione di cui all’articolo 17 della stessa legge;

	 FORMCHECKBOX 

	-
pari o superiore a 15 (quindici) e inferiore a 35, ma non ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta legge e può omettere la presentazione della certificazione di cui all’articolo 17 della stessa legge;

	 FORMCHECKBOX 

	-
pari o superiore a 15 (quindici) ed ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, oppure pari o superiore a 35 (trentacinque), ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi; tal fine si impegna a presentare, a semplice richiesta della stazione appaltante e a pena di esclusione, apposita certificazione rilasciata dagli uffici competenti dalla quale risulti l’ottemperanza alle norme della legge citata;


i)
che non è stata applicata alcuna sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo n. 231 del 2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14, comma 1, del decreto legislativo n. 81 del 2008;

l)
che non è stata applicata alcuna sospensione o revoca dell'attestazione SOA da parte dell'Autorità, per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendaci, risultanti dal casellario informatico;

6) che, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, lettera c), secondo periodo, del decreto legislativo n. 163 del 2006, nell’anno antecedente la presente richiesta: 
	 FORMCHECKBOX 

	-
non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico;

	 FORMCHECKBOX 

	-
sono cessati dalla carica i soggetti, aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, di seguito elencati: 


a) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:
	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato, decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla sua/loro affidabilità morale e professionale;

b) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:
	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato o è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, per i seguenti reati:
	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
e la ditta / impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta 

	
	
penalmente sanzionata:  
	

	
	
 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
ed è intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’articolo 178 del codice di procedura penale in forza del seguente provvedimento: ____________________________________________________; 


c) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


è stata pronunciata sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per i seguenti reati:

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
e la ditta / impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta 

	
	
penalmente sanzionata:  
	

	
	


	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
ed è intervenuta l’estinzione del reato e dei suoi effetti ai sensi dell’articolo 445, comma 2, del codice di procedura penale in forza della seguente pronuncia del giudice dell’esecuzione: 

____________________________________________________________________________;  


7)
che, ai sensi dell’articolo 34, comma 2, del decreto legislativo n. 163 del 2006, non vi sono forme di controllo di cui all’articolo 2359 codice civile o condizioni di imputazione dell’offerta ad un unico centro decisionale con altri concorrenti partecipanti alla gara;

il sottoscritto autorizza l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della presente procedura e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione ai funzionari e agli incaricati della stazione appaltante..

	Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 il sottoscritto è consapevole della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più veritieri.

	Ai sensi degli articoli 38 e 43 del d.P.R. n. 445 del 2000, eventuali comunicazioni e richieste vanno inviate:



	al numero di fax:
	
	o alla e-mail:
	
	@
	


Il Rappresentante Legale
_______________________________

All.to: fotocopia carta identità
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