                                                                                                
Dichiarazione sostitutiva

Spett.le Comune di Isnello
Corso Vittorio Emanuele II N. 14

90010 Isnello (PA)
PROCEDURA APERTA DEL GIORNO 11.05.2017
Oggetto: LABORATORIO SOLARE CON SISTEMA DI OSSERVAZIONE SOLARE E LA CUPOLA, DA INSTALLARE ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA MUSEALE IN LOCALITA’ FONTANA MITRI DEL “CENTRO PER LA RICERCA, LA DIVULGAZIONE E LA DIDATTICA DELLE SCIENZE ASTRONOMICHE”.
C.U.P.: J92E09000020006 – CIG: ZC31E0C2EA
Il sottoscritto ……………….…………………………………............................………................……

nato il………………………..   a………...………………………………………................….............. in qualità di (selezionare l’opzione che interessa)

□    Legale rappresentante
□ Procuratore, come da procura generale/speciale in data___________ a rogito del Notaio _________________________ Reg. _____________ (da allegare in copia conforme all'originale)
dell’impresa _____________________________________________________ ___

con sede in ______________________Via__________________________ _________

codice fiscale n____________________partita IVA n __________________________

telefono ___

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci iviindicate,
DICHIARA:
(punto V.2.2) a)
a1) di essere iscritta  nel registro delle imprese della Camera di Commercio (da allegare) 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):
1.  numero di iscrizione   ………………………………………..…………………………………;
2.  numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) …………………….........................;
3. data di iscrizione    …………………………………………………………………………..;
4. Durata della ditta/data termine   ..….…………………………………..;

5.forma giuridica  della Ditta concorrente (barrare la casella che interessa)
□ impresa individuale                         □ consorzio fra Soc. Cooperative  prod.e lav.

□ società in nome collettivo                □ consorzio tra imprese artigiane

□ società in accomandita semplice       □ consorzio di cui agli artt. 2612 e segg. C.C.

□ società per azioni                            □ consorzio stabile(art.36 del D.Lgs 163/06)

□ società in accomandita per azioni

□ società a responsabilità limitata

□ società cooperativa

□ società cooperativa a responsabilità limitata
6.titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, procuratori, institori (indicare, a pena di esclusione  dalla procedura,  i nominativi, i codici fiscali, le qualifiche ricoperte, le date di nascita e la residenza. Deve essere altresì indicata la quota posseduta da ciascun socio):
-Sig.____________________________ nato il _____________ a __________________

residente a _______________________ via ___________________________________ 

C.F. ___________________  qualifica ______________________ Quota posseduta  ____
-Sig.____________________________  nato il _____________ a ________________

residente a _______________________ via___________________________________
C.F. ___________________  qualifica ______________________ Quota posseduta  ___
-Sig._____________________________ nato il _____________ a __________________

residente a ________________________ via____________________________________ 

C.F. ___________________  qualifica ______________________ Quota posseduta  ___
(se gli spazi sopra riservati non sono sufficienti è possibile integrare la presente autocertificazione  con un elenco aggiuntivo  sottoscritto dal legale rappresentante) 

(punto V.2.2) b)

- di avere realizzato, anche ai sensi di quanto stabilito nel Disciplinare di gara, complessivamente negli ultimi tre esercizi chiusi, un fatturato complessivo non inferiore ad Euro  50.000,00 (cinquantamila/00),  IVA esclusa. 

(punto V.2.2) c)

- di aver effettuato negli ultimi tre esercizi chiusi, un fatturato specifico relativo a forniture analoghe a quelle oggetto di gara con buon esito e senza contestazioni di sorta, per un importo non inferiore ad Euro 50.000,00 (cinquantamila/00)IVA esclusa. 
(PRODURRE LA DOCUMENTAZIONE O DICHIARAZIONE COSI’ COME PREVISTA NEL BANDO E DISCIPLINARE DI GARA)
(punto V.2.2.3)
- che in relazione allo statuto/Atto costitutivo i soggetti titolari di cariche sociali di cui all’art. 80, del D.Lgs. n. 50/2016, sono i seguenti:
(punto V.2.2.3) a)
che i soggetti ATTUALMENTE IN CARICA sono: 
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Qualifica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Indicare i nominativi, le date di nascita e di residenza, di titolari, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, nonché i nominativi dei soci in caso di s.n.c., dei soci accomandatari in caso di s.a.s., degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e socio unico o socio di maggioranza nel caso di società con meno di quattro soci per tutte gli altri tipi di società)
(punto V.2.2.3) b)
che i soggetti CESSATI DALLA CARICA nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Qualifica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Indicare titolare e direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; soci e direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; soci accomandatari e direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; amministratori muniti di potere di rappresentanza, direttore tecnico, socio unico, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio)
oppure

che "non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara"
(punto V.2.2.3) c)
che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara l'impresa concorrente è stata interessata da:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(indicare la tipologia: fusione, incorporazione o acquisizione, totale o parziale a qualsiasi titolo di altra impresa.

Indicare la denominazione di altra impresa: denominazione, ragione sociale, Partita IVA e sede.

Indicare dell’altra impresa: i nominativi, le date di nascita, la residenza degli eventuali titolare e direttore tecnico (se si tratta di impresa individuale); dei soci e del direttore tecnico ( se si tratta di società in nome collettivo); del socio accomandatario e del direttore tecnico (se si tratta di società in accomandita semplice); degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) delle società cedenti. Nell'ipotesi  di due soci con quote del 50% la dichiarazione va resa da tutti e due  i soci.

Tutti i soggetti indicati sono equiparati ai cessati dalla carica e pertanto devono rilasciare la dichiarazione ex D.P.R. 445/2000 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D. Lgs. n. 50/2016 art. 80 co. 1. In alternativa tale dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, può essere resa dallo stesso legale rappresentante del concorrente.
oppure

che l’impresa "non è stata interessata da fusione, incorporazione o acquisizione, totale o parziale a qualsiasi titolo di altra impresa nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara".

(punto V.2.2.3) d)
	di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (Nel caso di posizioni NON accentrate  indicare per ciascun Ente  tutte le diversi sedi ove è attiva una posizione con i relativi numeri di matricola):

	INPS sede di :
	
	matricola  n
	Le indicazioni
 sono  obbligatorie.



	
	
	matricola  n
	

	INAIL sede di :
	
	codice ditta n.
	

	
	
	codice ditta n.
	

	CASSA EDILE  
sede di :
	
	codice  n.
	

	
	
	
	

	

	1.   FORMCHECKBOX 
 Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi previdenziali e assistenziali 
2.  FORMCHECKBOX 
 * Che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;
ovvero

2.1  FORMCHECKBOX 
 * Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell’ente interessato (riportare gli estremi ………………………………………………………………………………………………)
* Barrare la casella  che interessa


	Contratto di lavoro applicato ai dipendenti:      
      FORMCHECKBOX 
 Edile                                                  FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) ……….……..………….…………….
Dimensione aziendale:     
     FORMCHECKBOX 
 da 1 a 5 lavoratori                                    FORMCHECKBOX 
 da 6 a 15 lavoratori               FORMCHECKBOX 
 da 16 a 50 lavoratori        

     FORMCHECKBOX 
 da 51 a 100 lavoratori                              FORMCHECKBOX 
 oltre 100 lavoratori


(punto V.2.2.3) e)
di non essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto ad 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 allo stesso  in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 c.c. e di avere formulato l’offerta autonomamente;
ovvero
 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura dei seguenti soggetti :
1) .........................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................
che si trovano rispetto allo stesso  in  situazione  di controllo di cui all’art. 2359 c.c. e di avere formulato l’offerta autonomamente;
(punto V.2.2.3) f)

di non partecipare alla procedura in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora abbia partecipato alla procedura in raggruppamento o consorzio (art.48, comma 7, decreto legislativo n.50/2016). 

(questa dichiarazione va resa da tutte le imprese partecipanti alla gara on qualsiasi forma) 
(punto V.2.2.3) g)

che eventuali richieste integrative e/o comunicazioni vanno inviate al seguente indirizzo di posta elettronica mediante PEC ________________________ e FAX _____________.
(punto V.2.2.3) h)

(Solo se il caso)

(Caso di consorzi di cui all’articolo 45, comma 1, lettere b) e c) del “D.Lgs. n. 50/2016”): 
che il consorzio concorre per i seguenti consorziati 

1) .........................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................
(relativamente a questi ultimi consorziati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma; in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari dell’esecuzione dei lavori non possono essere diversi da quelli indicati; I consorzi di cui all’articolo 45, comma 1, lettera c) del “D.Lgs. n. 50/2016”, in mancanza di designazione, eseguono i servizi  con la propria struttura).
(punto V.2.2.3) i)

(Solo se il caso)

(Caso di raggruppamento o consorzio o GEIE - Gruppo Europeo di Interesse Economico  non ancora costituito): 
che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo al seguente concorrente:

1) .........................................................................................................................................

(punto V.2.2.3) l)

(Solo se il caso)

che assume l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE (Gruppo Europeo di Interesse Economico);

(punto V.2.2.3)m)

 dichiara che è intendimento di avvalersi di noli a freddo

 dichiara di non avvalersi di noli a freddo

Si allega:

· Fotocopia del documento d’identità del/dei sottoscrittori.

DATA_______________________
                                                                                       FIRMA  

                                                                                     Il legale rappresentante  
                                                                                      ___________________________

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:
Il presente modulo dichiarazioni deve essere prodotto e sottoscritto, a pena di esclusione: dal titolare/legale rappresentante dell’impresa, che sottoscriverà su tutte le pagine compilate. 

Nel caso di RTI  le  dichiarazioni devono essere prodotte da ciascun legale rappresentante di tutte le società che intendono associarsi. 

Al modulo deve essere allegata, a pena di esclusione, fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità del soggetto/i sottoscrittore. Le firme apposte devono essere leggibili e tali da individuare l'identità del sottoscrittore. Il timbro dell’impresa deve essere apposto  accanto alla firma. 
Timbro dell’impresa





Busta "A - Documentazione





Intestazione e timbro dell’impresa
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