[image: image4.png]




[image: image1.jpg]Sede legale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TO)
: g&b A S L TO4 Tel. +39 011.9176666

Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)
Tel. +39 0125.4141
www.aslto4.piemonte.it

Azienda Sanitaria Locale
di Cirie, Chivasso e lvrea

RI./Cod. Fisc. 09736160012
















modello 1

ALLEGATO 2

DA COMPILARSI IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. n°445 del 28.12.2000 in particolare artt. 46, 47, 75 e 76)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

                                                                   (cognome e nome)

nato/a a______________________________________________il __________________________

                                                           (luogo di Nascita-Provincia)

in qualità di ______________________________________________________________________

e quindi legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________

con sede legale in__________________________________________________________________

e sede operativa in  ________________________________________________________________

Via____________________________________Tel._________________Fax__________________

Codice fiscale________________________________Partita I.V.A.__________________________

E-mail dell’ufficio gare  ___________________________tel.______________________________

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo n.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445), 

DICHIARA

1) che l’impresa è iscritta dal __________________nel Registro delle Imprese di__________________________ al numero __________________________per le seguenti attività:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2) che l’impresa è iscritta nel registro delle Cooperative tenuto dalla competente Prefettura (limitatamente a tali categorie di imprese):_________________________________________;
3) che il titolare dell’impresa è il sig. ________________________________________________

nato a _______________________________________, il _____________________________;

4) che il direttore tecnico dell’impresa è il sig. _____________________________________nato a _________________________________, il _____________________________;

5) che i soci o amministratore muniti di rappresentanza sono (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________;

6) che il codice di attività dell’impresa è: ____________________________________________;
7) di applicare il seguente CCNL (anche per i soci delle Cooperative) ____________________________________________________________________________;
8) che non sussistono le cause d’esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50 del 19.04.2016, e precisamente:

1) pronuncia nei propri confronti di condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, anche riferita a un suo subappaltatore nei casi di cui all'articolo 105, comma 6, per uno dei seguenti reati: 

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio; 

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile; 

c) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee; 

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche; 

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24; 

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 
N.B.: sono esclusi dall’obbligo dichiarativo i reati per i quali è intervenuta la depenalizzazione ovvero per i quali è intervenuta la riabilitazione, ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima come da dichiarazione.
2) presenza nei propri confronti di cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159  o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia. 
Al medesimo scopo dichiara altresì che l’impresa (barrare la casella di interesse):
· è iscritta nella “White List” della Prefettura di __________________________
· non è iscritta in alcuna “White List”
3) violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti. 
N.B.: Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all'importo di cui all'articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. 
L’Agenzia delle entrate competente risulta essere:
- sede competente (previa verifica sul sito dell’Agenzia delle Entrate): ______________________________________________________________________

- indirizzo:             _______________________________________________________

- telefono e fax:      _______________________________________________________
- e mail   _______________________________________________________________
I competenti uffici INPS e INAIL sono i seguenti:

- Ufficio INPS:__________________________________________________________

  Indirizzo: _____________________________________________________________

  Telefono e fax:   ________________________________________________________
  Numero d’iscrizione/matricola: ____________________________________________

Uffici territoriali INPS presso cui siano iscritte le eventuali sedi secondarie della persona giuridica:

Sede competente:  ______________________________________________________

Indirizzo: _____________________________________________________________

Telefono e fax:  ________________________________________________________

- Ufficio INAIL (sede competente): __________________________________________

  Indirizzo: _____________________________________________________________

  Telefono e fax:   ________________________________________________________
  Numero d’iscrizione: ____________________________________________________

  Codice ditta:___________________________________________________________

4) esistenza di situazioni, anche riferite ad un suo subappaltatore nei casi di cui all’art. 105, comma 5, del D. Lgs. n. 50/2016, e precisamente:

a) presenza di gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016; 
b) presenza di stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall'articolo 110 del D. Lgs. n. 50/2016; 

c) essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità;
d) presenza di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2, non diversamente risolvibile; 

e) presenza di situazione di distorsione della concorrenza derivante dal precedente coinvolgimento degli operatori economici nella preparazione della procedura d'appalto di cui all'articolo 67 che non possa essere risolta con misure meno intrusive; 

f) assoggettamento  alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

g) iscrizione nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione; 

h) violazione del divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55. L'esclusione ha durata di un anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa; 

i) pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non aver denunciato i fatti all'autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689; 

j) trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale;
9) con riferimento alla Legge n. 68 del 12.03.1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” (barrare la casella di interesse):

· che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/99 in quanto concorrente che occupa non più di 15 dipendenti o per la seguente ragione: __________________________________________________________________; 

(
che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/99 in quanto concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti, ma che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;

 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000):
(
che la ditta è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in ottemperanza alla Legge 12.03.1999, n.68 e di essere ottemperante, come risulta dall’iscrizione presso l’Ufficio ........................... , della Provincia di .................................... 

Via ………………………………. CAP ………… Tel ……    …..            Fax …………….

(
che la ditta non è tenuta all'applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili per i motivi sotto indicati

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Per i necessari accertamenti, dichiara che il competente Ufficio Provinciale è quello di seguito indicato:

- Sede competente: _______________________________________________________

- Indirizzo: _____________________________________________________________

- Telefono e fax:_________________________________________________________

- E mail __________________________________________________
10) RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI (art. 48 del D. Lgs. n. 50/2016)
che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a _____________________________________________________________,

nonché si uniformerà alla disciplina vigente in materia.

11) CONSORZI
di concorrere, partecipando come consorzio per le seguenti consorziate __________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

12) SUBAPPALTO (art. 105 del D. Lgs. n. 50/2016)
che intende subappaltare o affidare in cottimo le seguenti parti della fornitura: ____________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
13) AVVALIMENTO (art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016)
(dichiarazione da rendere in caso di avvalimento ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016)

che intende avvalersi dei seguenti requisiti_________________________________________

___________________________________________________________________________

posseduti dalla seguente impresa ausiliaria _________________________________________

e di possedere i requisiti generali di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/216).
Allega la seguente documentazione:

· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria attestante il possesso da parte di quest’ultima dei requisiti generali di cui all’art. 80.

· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui quest’ultima si obbliga verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie, di cui è carente il concorrente.

· Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata, né si trova in una situazione di controllo con una delle imprese che partecipano alla gara.

· Originale o copia autenticata del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto.

(Nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo in luogo del contratto di cui al punto precedente l’impresa concorrente può presentare una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i medesimi obblighi).
14) di eleggere il seguente domicilio e autorizzare la stazione appaltante ad effettuare qualsiasi comunicazione relativa alla procedura di gara presso i seguenti recapiti :

PERSONA FISICA/GIURIDICA_______________________________________________

TEL.  N.   _________________________________________________________________        FAX  N.   _________________________________________________________________


E MAIL __________________________________________________________________

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA – PEC__________________________________
15) dichiara altresì:
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel disciplinare e nel capitolato normativo e relativi allegati; 

· di aver preso esatta cognizione della natura della gara e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

· di aver giudicato i prezzi offerti, nel loro complesso, remunerativi e che l’offerta presentata ed i relativi prezzi sono adeguati e sufficienti rispetto al costo del lavoro e che gli stessi comprendono i costi relativi alla sicurezza ai sensi del D. Lgs. 50/2016;

· che le condizioni offerte sono vincolanti per l’intero periodo contrattuale;
· che l’impresa non presenta offerta per la gara in oggetto al contempo singolarmente e quale componente di un R.T.I., Consorzio o Gruppo, ovvero che non partecipa a più R.T.I., Consorzi o Gruppi;

16) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a rimborsare, entro 60 giorni, all’ASL TO4 le spese sostenute per la pubblicazione degli avvisi ai sensi dell’art. 72 e 216 c. 11 del D.Lgs. 50/2016; 
17) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
18) di provvedere, in caso di modifiche dell’assetto societario (es. fusione, cessione di ramo d’azienda, ecc), all’invio di opportuna comunicazione / documentazione;
19) di autorizzare la condivisione della documentazione acquisita, a seguito di controlli presso altri enti (Procura della Repubblica, Prefettura, CCIAA, Inps, Inail, ecc), con altre aziende sanitarie/ospedaliere;

20) che il fatturato globale  dell’Impresa, realizzato negli ultimi tre anni, è il seguente:

            anno____________ fatturato_____________________

            anno____________ fatturato_____________________

            anno____________ fatturato_____________________

21) che l’importo dei servizi nel settore oggetto della gara, realizzato negli ultimi tre anni, è il seguente:

            anno____________ importo_____________________

            anno____________ importo_____________________

            anno____________ importo_____________________

22) che i principali servizi, effettuati durante gli ultimi tre anni, sono:
	Descrizione

Servizio
	Importo
	Data
	Destinatario **

(indicare anche domicilio ed indirizzo e-mail)

	
	
	dal
	al
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


** (è indispensabile specificare il domicilio e l’indirizzo e-mail affinché la stazione appaltante possa richiedere direttamente al destinatario indicato le relative certificazioni ed effettuare i controlli di veridicità su quanto dichiarato, visto l’art. 15 della Legge 12 novembre 2011, n. 183)

Tali dichiarazioni sono atte a provare la capacità economica e finanziaria e quella tecnica e professionale  ai sensi degli art. 83 del D.lgs. n. 50/2016.

Luogo e data________________________                     Il Dichiarante _______________________

                                                                                                                 (Firma per esteso e leggibile)
	DICHIARA ALTRESI’

che, per quanto di propria conoscenza, non sussistono le cause d’esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, comma 1 e comma 5 lett. l) nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara e rispetto ai soggetti sotto elencati e indicati ai succitati punti 3), 4) e 5) della presente dichiarazione.
  Sig. ___________________________

  Sig. ___________________________

  Sig. ___________________________

  Sig. ___________________________
                                                                           Il Dichiarante _______________________

                                                                                                   (Firma per esteso e leggibile)

N. B. Tale dichiarazione può essere resa dal rappresentante legale o da soggetto munito di poteri di sottoscrivere gli atti di partecipazione alla gara (per cui dovrà essere allegata la procura) per i seguenti soggetti:

· 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 rappresentanza,  direttore tecnico e tutti i soci unici persona fisica se si tratta di altro tipo di società o di consorzio, 

· amministratori muniti di rappresentanza, direttore tecnico e tutti i soci unici persona fisica se si tratta di altro tipo di società o di consorzio,
· amministratori muniti di rappresentanza, direttore tecnico ed  socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o di consorzio) 
in alternativa alle dichiarazioni che i singoli soggetti devono rendere mediante il modello 1bis.


La presente dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. In assenza di copia del documento di identità la dichiarazione è nulla e non può essere successivamente regolarizzata.

Nel caso in cui gli spazi del presente modello di autocertificazione non siano sufficienti, sarà possibile produrre degli allegati allo stesso, purché negli stessi vengano riportate tutte le dichiarazioni richieste in questo modello di autocertificazione.
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modello 1bis

Dichiarazione sostitutiva redatta secondo le modalità stabilite dal D.P.R. 445/2000 

Tale dichiarazione deve essere resa dai soggetti di cui alla nota allegata, qualora non venga resa dal rappresentante legale o procuratore, nel modello 1  mediante  l’apposita dichiarazione presente nel riquadro a pag. 8 .

Il/La sottoscritto/a (1)__________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________, il ______________________

C.F. _______________________________________ in qualità di:

[image: image4.png]             titolare di un’impresa individuale;

 direttore tecnico;

 legale rappresentante.

            socio (di società in nome collettivo o socio accomandatario di società in accomandita semplice, socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio);

 amministratore munito di poteri di rappresentanza;

 altro, specificare ______________________________________________________________________;

dell’Impresa ______________________________________________________________________,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace, con espresso riferimento all’Impresa che il sottoscritto rappresenta,

DICHIARA

Relativamente all’insussistenza di cause di esclusione dalle gare di appalto, di cui all’art. 80, comma 1, 2 e 5 lettera l) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., che i fatti, stati e qualità di seguito riportati corrispondono a verità: 

- in relazione all’art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 (barrare le caselle pertinenti)

che nei confronti del sottoscritto non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale per i reati di cui all’art. 80, comma 1 del DLgs. 50/2016;

oppure

che nei confronti del sottoscritto sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passata in giudicato, o emessi i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, ovvero le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per i seguenti reati:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- in relazione all’art. 80, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016 (barrare la casella)

che nei confronti del sottoscritto non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 6 del D.Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste all'art. 67 del medesimo D.Lgs 159/2011;

- in relazione all’art. 80, comma 5, lettera L), del D.Lgs. n. 50/2016 (barrare la casella)

che il sottoscritto, pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, ha denunciato tali fatti all’autorità giudiziaria; 

che il sottoscritto, pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non ha denunciato tali fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

che il sottoscritto non e’ stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203;

__________________________, li _______________ 


FIRMA (2) 

__________________________________

(²) Apporre la firma leggibile del dichiarante ed il timbro dell’Impresa concorrente. Alla presente istanza di partecipazione alla gara deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3 e dell’art. 45 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445; la domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentate dell’Impresa concorrente: in tal caso deve essere trasmessa la relativa procura notarile. 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 18 D.Lgs. 196/03, esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti e soggetti a diffusione unicamente nelle modalità e nei termini stabiliti da leggi o regolamenti che consentano l’accesso agli atti e alle informazioni. 

NOTA ALLEGATA ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Modello 1/bis) 
Come disposto dall’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016, i soggetti che devono rendere la presente dichiarazione sono:

il titolare o direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;  il socio o  direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;  i soci accomandatari o direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio. In ogni caso l'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l'esclusione non va disposta e il divieto non si applica 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. 

La dichiarazione non deve essere resa dai procuratori e dagli institori dell’impresa, tranne nel caso in cui, anche in relazione alla natura giuridica del medesimo operatore economico, a tali figure possano essere riconosciuti poteri gestori e di rappresentanza verso terzi.
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modello 1ter

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RESA AI FINI DELLA CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 

(Art. 89 D.LGS. 159/2011- Art. 47 D.P.R. 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a (1) _______________________________________________________ nato/a a ______________________________, Prov. __________ il _________________ e residente in ___________________________________________, Prov. ________, Via _________________________________________, n. ___________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

che nei propri confronti e nei confronti dei familiari conviventi di seguito specificati ……………………….. (2) non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e s. m. i.

__________________________, li _______________ 











FIRMA (3) 

__________________________________ 

(1) La dichiarazione deve essere resa dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/11 (vedi nota allegata). 

(2) Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 e s. m. e i., purché maggiorenni, di cui deve essere indicato nome cognome e data di nascita, se presenti.

(3) La firma apposta sul modello deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità del firmatario. 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 18 D.Lgs. 196/03, esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti e soggetti a diffusione unicamente nelle modalità e nei termini stabiliti da leggi o regolamenti che consentano l’accesso agli atti e alle informazioni. 

NOTA ALLEGATA ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Modello 1/ter):
AMBITO SOGGETTIVO AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

(artt. 85 e 89 D.Lgs. 159/11) 

1. L’autocertificazione antimafia, se si tratta di imprese individuali, deve essere resa dal titolare e dal direttore tecnico, ove previsto. 

2. L’autocertificazione antimafia, se si tratta di associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti temporanei di imprese, deve essere resa, oltre che dal direttore tecnico, ove previsto: 

a) per le associazioni, da chi ne ha la legale rappresentanza; 

b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, dal legale rappresentante e dagli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché da ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento, e dai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 

c) per le società di capitali, anche dal socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, ovvero dal socio in caso di società con socio unico; 

d) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile e poi per i gruppi europei di interesse economico, da chi ne ha la rappresentanza e dagli imprenditori o società consorziate; 

e) per le società semplice e in nome collettivo, da tutti i soci; 

f) per le società in accomandita semplice, dai soci accomandatari; 

g) per le società di cui all'articolo 2508 del codice civile, da coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato; 

h) per i raggruppamenti temporanei di imprese, dalle imprese costituenti il raggruppamento anche se aventi sede all'estero, secondo le modalità indicate nelle lettere precedenti; 

i) per le società personali dai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie. 

Per le associazioni e società di qualunque tipo, anche prive di personalità giuridica, l’autocertificazione antimafia deve essere resa anche dai soggetti membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall'articolo 2477 del codice civile, dal sindaco, nonché dai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all'articolo 6, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231.

Per le società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato, l’autocertificazione antimafia deve essere resa da coloro che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa.

3. L'informazione antimafia, oltre che ai soggetti di cui ai commi 1, 2, 2-bis, 2-ter e 2-quater, deve riferirsi anche ai familiari conviventi.
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