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Pec: areavasta3.asur@emarche.it

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE per CIG ____________________________________ 
OGGETTO ____________________________________________________________
DICHIARAZIONE 

 (Ai sensi dell’art. 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ……………….……………………….…………….………………………………………………………..
nato il……………………….. a ..………...………………………………………………………………………………...
in qualità di………………………………………………………………………………………………………………….
(selezionare l’ opzione d’interesse barrando la casella corrispondente)

 Legale rappresentante (allegare copia fotostatica del documento) 
 A) 
 Procuratore del legale rappresentante (allegare a pena di esclusione, copia conforme all’originale della relativa procura, e copia fotostatica del documento
)
 B) 
del/della
impresa …………..…………………….…...........................................................................................................................
con sede legale  in………….…………………via…………………………………………………………………………

con sede operativa in………………………..…...……via..…………….………………………………………………….

codice fiscale …………..……………………………………….………………………………..........................................

partita IVA ……………..……………...…………………………….………………………........................................

telefono n……………………..fax ………………..……email……………………..…………….……………………….

PEC………………………………………………………………………………………………………………..(indicare l’indirizzo PEC cui il sottoscritto chiede siano inviate tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura)

	chiede di partecipare all’indagine in oggetto ed a tal fine

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità


ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi

· di non versare nelle cause di esclusione dagli appalti pubblici previste dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, anche con riferimento ai commi 5 lett. f-bis) e lett. f-ter del Codice;
· di possedere tutti requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per la corretta esecuzione della fornitura di cui all’art. 26, del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;
· di possedere il requisito di idoneità professionale di cui all’art. 83 comma 3 lettera a) del D.Lgs. 50/2016, cioè di essere iscritto nel registro della camera di commercio, artigianato e agricoltura o nel registro delle Commissioni provinciali per l’artigianato, o presso i competenti ordini professionali;

· il C.C.N.L. applicato  ____________________________________________________il n. di dipendenti  __________ ;
· □ che la ditta è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in ottemperanza alla legge 12.3.1999, n. 68 e  di essere ottemperante, come risulta dall’iscrizione presso l’Ufficio _____________________ della Provincia di __________________ Via ____________________ CAP ___________ Tel. ____________________  Fax _______________ .

OPPURE

· □ che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzione obbligatorie di cui alla legge 68/99 per la seguente ragione __________________________________________________________________________________________
	· indicare la categoria nella quale rientra l’impresa:

□ micro impresa
	□ piccola impresa
	□ media impresa 
	□ grande impresa

	(Una media impresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 250 persone e il cui fatturato non superi 50 milioni di euro o il cui totale di bilancio annuale non sia superiore a 43 milioni di euro; Una piccola impresa è definita com un’impresa il cui organico sia inferiore a 50 persone e il cui fatturato o il totale del bilancio annuale non superi 10 milioni di euro; Una micro impresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 10 persone e il cui fatturato o il totale di bilancio annuale non superi 2 milioni di euro.


· di possedere tutti requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per la corretta esecuzione della fornitura di cui all’art. 26, del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;
· di essere edotto e di impegnarsi a rispettare e far rispettare ai propri dipendenti e collaboratori gli obblighi derivanti dal codice etico adottato dall’Azienda Sanitaria Unica Regionale delle Marche con la determinazione 795 del 21/11/2014, disponibile all’indirizzo internet http://www.asur.marche.it/viewdoc.asp?CO_ID=20121 o anche più dettagliatamente al seguente link 

https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjgz_CQxf3OAhXEWBQKHejTBCQQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fdocenti.unimc.it%2Fstefano.villamena%2Fteaching%2F2014%2F13136%2Ffiles%2Fmateriali-lezione-3-profili-organizzativi-e-anticorruzione%2F1.3.%2520-%2520Allegato%2520Codice%2520comportamentale%2520ASUR.pdf&usg=AFQjCNHfcuNzuYIFC11H_8bGRfTUDeRMNg&sig2=lU_fYzez5Fc0ZpWIwXQSRg&cad=rja
· (solo per procedure extra Consip/Mepa o S.U.A.M.) di essere edotto e di impegnarsi a rispettare e far rispettare ai propri dipendenti e collaboratori il patto di integrità in materia  di contratti pubblici avente ad oggetto beni e servizi approvato dalla stazione appaltante con determina n. 697 del 21/11/2016 (ed in particolare assume gli impegni del citato patto e s’impegna inoltre sin d’ora, in caso di aggiudicazione, a sottoscrivere il patto di integrità in occasione della stipula del contratto), disponibile all’indirizzo internet http://www.asur.marche.it/viewdoc.asp?CO_ID=24111
· che, ai sensi dell’art. 105 del D.Lgs. 50/2016, intende subappaltare le seguenti parti della fornitura: _____________________________________________________________________________________________

· di essere consapevole che non sarà possibile subappaltare la fornitura, se non nella parte dichiarata al punto precedente, e che richieste di subappalto diverse ed ulteriori non saranno autorizzate dalla Stazione Appaltante

· di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni;

· di avere preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sulla determinazione della propria offerta, e di giudicare pertanto remunerativa l’offerta economica presentata

· di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante la fornitura, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito, ad esclusione di quelle previste per legge.

 che nei rapporti con l’Amministrazione procedente, ai sensi della Legge 136/10 s.m.i. dovrà essere utilizzato il seguente conto dedicato:

ISTITUTO__________________________________________________________________________________________AGENZIA ______________________________; /CBAN______________________________________________;

Generalità persone delegate ad operare:

	Cognome e Nome
	C.F.
	Luogo e data di Nascita
	Residente a
	In Via

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di essere informato, ai sensi ed in conformità alle disposizioni del D.Lgs. n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento Europeo n.679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa disponibile all’indirizzo internet  http://www.asur.marche.it/bo/allegati/UserFiles/16/357DG(7).pdf
AI FINI DELLA VERIFICA DEI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 80 COMMI 1 E 2 DEL D.LGS. 50/2016 IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE I SOGGETTI ELENCATI NELL’ART. 80 COMMA 3 ANCORA IN CARICA SONO (COMPILARE LA PARTE CHE INTERESSA):
1.a Per le Imprese individuali:

Titolare:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	


Direttore tecnico (se obbligatorio o nominato):

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	


1.b Per le Società in nome collettivo:

Si riporta l’elenco dei soci:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Direttore tecnico (se obbligatorio o nominato):

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	


1.c Per le Società in accomandita semplice:

Si riporta l’elenco dei soci accomandatari:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Direttore tecnico (se obbligatorio o nominato):

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	


1.d Per tutti gli altri tipi di Società/enti/associazioni:

· Si riporta l’elenco degli amministratori con poteri di rappresentanza, specificando per ciascuno il ruolo rivestito (esempi: Presidente del Consiglio di Amministrazione, membro del C.d.A., Amministratore Unico, Amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata per determinate attività ma che tali attività conferisca poteri di rappresentanza, membri del consiglio di gestione, in caso di associazione o altro ente del terzo Settore: Presidente, Rappresentante legale, ecc.):  

	Ruolo rivestito

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	
	


[ripetere le righe per ogni soggetto]
· Si riporta l’elenco dei membri del collegio sindacale o del comitato per il controllo sulla gestione o consiglio di sorveglianza:

	Ruolo rivestito

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	
	


[ripetere le righe per ogni soggetto]
· Si riporta l’elenco dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione non aventi cariche sociali quali institori o procuratori, dipendenti o professionisti con poteri di direzione e gestione dell’impresa:

	Ruolo rivestito

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	
	


[ripetere le righe per ogni soggetto]

· Si riporta l’elenco dei soggetti muniti di poteri di controllo non aventi cariche sociali quali il revisore contabile e l’Organismo di Vigilanza di cui all’art.6 del D.lgs. 231/2001):

	Ruolo rivestito

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	
	


[ripetere le righe per ogni soggetto]

Nota: si ricorda che in caso di affidamento del controllo contabile a una società di revisione esterna non è necessario produrre un apposito modulo contenente i soggetti elencati all’art.80, comma 3, Codice in quanto soggetto giuridico distinto dal concorrente.

1.e Per le Società con socio unico:

-il socio unico è il seguente:

in caso di persona fisica:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	


in caso di persona giuridica:

	Denominazione/ragione sociale/Ditta
	Comune sede legale
	Indirizzo sede legale
	Codice Fiscale
	P.IVA (se diversa codice fiscale)

	
	
	
	
	


N.B. Nel caso di socio unico persona giuridica presentare un modulo elenco soggetti previsti all’art.80, comma 3, del Codice, relativo alla persona giuridica in questione.

1.f Per le Società con meno di quattro soci:

-il socio di maggioranza o il socio al 50% (anche se non di maggioranza), in caso di 2 o 3 soci, è il seguente:

in caso di persona fisica:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	


in caso di persona giuridica:

	Denominazione/ragione sociale/Ditta
	Comune sede legale
	Indirizzo sede legale
	Codice Fiscale
	P.IVA (se diversa codice fiscale)

	
	
	
	
	


[eventualmente ripetere la tabella in caso di due soci titolari ciascuno del 50% del capitale o, se i soci sono tre, al socio titolare del 50%]

N.B. Nel caso di socio di maggioranza persona giuridica presentare un modulo elenco soggetti previsti all’art.80, comma 3, del Codice, relativo alla persona giuridica in questione.

Direttore tecnico (se obbligatorio o nominato):

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Indirizzo di residenza

	
	
	
	
	
	


[eventualmente ripetere le righe per ogni direttore tecnico]

PER QUANTO RIGUARDA I SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO O DI TRASMISSIONE DELLA LETTERA DI INVITO (in caso di procedure senza bando) IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE:
· nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando di gara o di trasmissione della lettera di invito, con riferimento ai soggetti di seguito riportati:

· titolare o direttore tecnico di impresa individuale;

· socio o direttore tecnico di società in nome collettivo;

· soci accomandatari o direttore tecnico di società in accomandita semplice;

· per altro tipo di società o di consorzio:

· membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza (Presidente del Consiglio di Amministrazione, membro del C.d.A., Amministratore Unico, amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata a determinate attività ma che per tali attività conferisca poteri di rappresentanza, membri del consiglio di gestione, in caso di associazione oaltro ente del terzo Settore: Presidente, Rappresentante Legale, ecc.);

· membri del collegio sindacale o membri del comitato per il controllo sulla gestione o consiglio di sorveglianza;

· soggetti che non rivestono cariche sociali muniti di poteri di rappresentanza (institori e procuratori), di direzione (dipendenti o professionisti cui siano stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione) o di controllo (revisore contabile e organismo di Vigilanza di cui art.6 D.lgs. 231/2001);

· direttore/i tecnici;

· socio unico;

· socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.

[  ] BARRARE non sono stati sostituiti né sono cessati dalla carica alcuno dei soggetti sopra riportati; 

OPPURE

 [  ] BARRARE sono stati sostituiti o cessati da cariche i seguenti soggetti elencati nella tabella di seguito riportata: 

	Carica

sociale,

tra quelle sopra elencate
	Data

cessazione
	Cognome, nome
	Codice fiscale
	Luogo,

data di nascita
	Indirizzo e comune di residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


- che nei confronti dei suddetti soggetti durante il periodo in cui rivestivano cariche sociali o ruoli:

[ ] BARRARE per quanto a propria conoscenza, non è stata pronunciata a carico dei suddetti soggetti  sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 del c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale

OPPURE

 [ ] BARRARE per quanto a propria conoscenza, è stata pronunciata a carico delle persone citate 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 c.p.p.  per i seguenti reati: 

__________________________________________________________ nato a ______________________________
                                     Nome e Cognome               

il _________________________________________________ C.F._______________________________________

carica ricoperta: ________________________________________________________________________________
sentenza/decreto n. ___________________________________ del _______________________________________

tipologia/e di reato/i per cui è intervenuta sentenza o decreto:____________________________________________
 (indicare articoli del codice penale o di leggi speciali) _________________________________________________
[ripetere per ciascun soggetto interessato]

-  che l'operatore economico:

 [ ] ha già avuto completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente rilevante, come da documentazione allegata atta a dimostrare la completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata: ___________________________________      [elencare documentazione]
(costituzione di parte civile, quietanza risarcimento vittima, misure organizzative di self-cleaning, ecc.)
	
	
	FIRMA DEL DICHIARANTE
[inserire: Nome e Cognome]

In caso di firma digitale inserire:

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.

 235/2010 e del D.P.R. n. 445/2000 e norme collegate, il quale 

sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa


�la procura allegata ad una delle dichiarazioni sarà considerata valida anche ai fini delle altre dichiarazioni


� Indicare se Rappresentante Legale, Presidente CdA, membro C.d.A., Amministratore Unico, Amministratore delegato, altro, membro del Consiglio di Gestione, ecc.


� Indicare se membro collegio sindacale, membro del comitato di controllo, membro del consiglio di sorveglianza.


� Indicare se institore, procuratore, ecc.


� Indicare se revisore contabile, membro organismo vigilanza.





