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"MODULO A"
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
E CONTESTUALE DICHIARAZIONE EX ARTT. 46 e 47 D.F.R. n. 445/2000 e s.m.i.
OGGETTO: Cottimo fiduciario per la fornitura di un servizio SUPPORTO PER ACCREDITAMENTO AIFA PER LA CELL FACTORY
CUP B65E12000570008 CIG: ZB513A0560
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a
il
__________
residente a

Via

Codice Fiscale
_____________________
Nella sua qualità di (1)

Della Ditta,

Con sede in__________________________________________________________________________________
Telefono
telefax
E-mail_______________________________
Con codice fiscale /Part. IVA n°___________________________________________________________________


CHIEDE
che la predetta ditta da lui rappresentata, possa presentare offerta per l'appalto di cui all'oggetto come
(barrare la casella che interessa): 
· Impresa singola
ovvero  
· Capogruppo di un raggruppamento temporaneo dì imprese
ovvero 
· Mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese
ovvero 
· Consorzio
A tale fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'ari. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate,
DICHIARA 
ai sensi degli artt 46 e 47 del D.P.R. 455/2000 e  s.m.i.:
a) che nei confronti del sottoscritto e nei confronti dell'impresa da me rappresentata non sussistono alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui all'art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;
b) che nell'anno antecedente la data di pubblicazione de! bando di gara
(barrare la casella che interessa):
· non sono cessati, ovvero sostituiti, dalla carica alcuni dei soggetti di cui all'art. 38, comma 1, lettera e) del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. (direttore tecnico, titolare, soci accomandatati, amministratori muniti di poteri di rappresentanza);
o (in alternativa)
·   sono cessati, ovvero sostituiti, dalla carica le seguenti persone:
Nel caso in cui l'offèrta economica e/o i documenti amministrativi siano sottoscritti da un procuratore della Società, deve essere presentata all'Università, a pena di esclusione, in originale o copia autentica, la relativa procura speciale da cui lo stesso trae i poteri di firma.
- sig.
, data di cessazione    /   /       . qualifica ricoperta:_____________
- sig.
, data di cessazione
/_ /.       , qualifica ricoperta______________
e
che nei confronti dei predetti soggetti cessati dalla carica nell 'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di
gara (barrare la casella che interessa):
· NON è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applica/ione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale e, inoltre, che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18
o in alternativa

· È stara pronunciata sentenza di condanna passala in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'artico!» 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale e, inoltre, che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo I, direttiva CE 2004/18: l'impresa tuttavia ha adottato i seguenti atti a dimostrazione della completa ed effettiva dissociazione dalla loro condotta penalmente sanzionata
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. L'esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando lì reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è staio dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in cono di revoca della condanna medesima.
c) con riferimento alla situazione di controllo di cui all'ari. 2359 (barrare la casella che interessa)
· che la ditta non si trova in situazioni di controllo di cui all'art. 2359 c.c. ovvero di collegamento sostanziale, con alcun soggetto, e di avere formulato l'offerta autonomamente;
· che la ditta non è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto alla stessa, in una delle situazioni di controllo dì cui all'art. 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente;
· che la ditta è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano rispetto alla stessa, in situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente:
1

2

3


d) che la ditta non si trova in alcuno dei motivi di esclusione art. 37, coni. 7, D.Lgs 163/06 e s.m.i. ovvero di cui all'art.
36, com. 5 del medesimo decreto legislativo;
e) che la ditta da me rappresentata, ai sensi dell'ari. Ibis, comma 14 della legge 18 ottobre 2001, n. 383 es.m.i. (barrare la casella che interessa).
· non si è avvalsa di piani individuali dì emersione di cui alla Legge n. 383/2001 e s.m.i.
o (in alternativa)
· si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001 e s.m.i., ma che il periodo di emersione si è concluso;
f) ) che la ditta possiede la capacità tecnica ed economica dì cui agli arti. 41 e 42 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

g) che la ditta è in regola con le disposizioni di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i;

h) che la ditta ha preso integrale conoscenza delle clausole tutte contenute nella lettera invito e nel capitolato d'oneri che regolano l'appalto in oggetto, e accerta le predette clausole in modo pieno e incondizionato;

i) che la ditta ha tenuto conto, nel predisporre l'offerta, degli obblighi relativi alle vigenti disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza;

l) che la sede dell'Agenzia delle Entrate competente è in………………….
e la sede della Direzione provinciale del Lavoro è in…………………………………


m) che la ditta indica il numero di fax…………………e/o e-mail ……………….per eventuali comunicazioni inerenti al presente appalto;

n) che la ditta si impegna, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell'alt 3 della legge n. 136 del 13 agosto 2010 e s.m.i;

o) che il sottoscritto è informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Letto, confermato e sottoscritto il

Il  Dichiarante (2)
(2) Allegare fotocopia del documenta di identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi dell'ari 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..
"MODULO B”
Cottimo fiduciario per la fornitura di un servizio SUPPORTO PER ACCREDITAMENTO AIFA PER LA CELL FACTORY
CUP B65E12000570008 CIG: ZB513A0560
DICHIARAZIONE DI IDONEITÀ' MORALE
II sottoscritto
,
nato a

il
residente in
Cap.

Via
in qualità di…………………………………………………………………….
Dell'impresa
CF/P.IVA……………………………………………………
che partecipa alla gara in oggetto come………………………………………………………………………..
(impresa singola/capogruppo/mandante/consorzio/consorziata designala all'esecuzione del servìzio) consapevole delle sanzioni penali previste dagli arti. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci,
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli arti. 46 e 47 DPR 445/2000 e s.m.i..
1. che nei propri confronti non è pendente nessun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle eause ostative previste dall'art. 10 della legge 31maggio 1965, n. 575;
2. che il sottoscritto non si trova nella condizione di "omessa denuncia dei reati di concussione ed estorsione"individuata quale causa di esclusione dall'art. 38 coiti. 1, lett. m-ter, del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.;
3.che nei propri confronti non è stata pronunciata 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'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale e, inoltre, che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

4. di avere riportato le seguenti condanne penali ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B. Ai fini deU'art.38 comma I, lettera e), de! D. Lgs. n. 163/06 e s.m.i., il dichiarante non è tenuto ad indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.
LUOGO E DATA_____________________
FIRMA DEL DICHIARANTE*

_______________________________

* Allegare fotocopia del documento dì identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi dell'ari 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.ì..
"MODULO C"
Cottimo fiduciario per la fornitura di un servizio SUPPORTO PER ACCREDITAMENTO AIFA PER LA CELL FACTORY
CUP B65E12000570008 CIG: ZB513A0560
Dichiarazione Sostitutiva del Certificato di Iscrizione dell'impresa presso la C.C.I.A.A
II sottoscritto
nato a_                                                                           
residente in
Cap,
Via
in qualità di
dell’impresa_

consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci,

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 e s.m.L
che l'impresa identificata con codice fiscale e numero di iscrizione
è iscritta al
Registro Unico delle Imprese della C.C.I.A.A. di
data di iscrizione

Sezione
Numero Repertorio Econ. Amm.

Denominazione sociale

Forma giuridica ___

Sede sociale

Indirizzo pubblico di posta elettronica certificata (P.E.C.)

Costituita con atto del
Durata della società
___
Oggetto sociale  ______
__

Sistema di amministrazione_________________________________________________
Capitale sociale
Data di inizio dell'attività dell'impresa

Attività esercitata nella sede legale

Titolari di cariche e qualifiche:
- Nome e Cognome
________nato a_________________il__________

CF
Nella qualità di
______________________________
Nominato con atto del_____________Durata in carica___________________________________
- Nome e Cognome
________nato a_________________il__________

CF
Nella qualità di
______________________________
Nominato con atto del_____________Durata in carica___________________________________
- Nome e Cognome
________nato a_________________il__________

CF
Nella qualità di
______________________________
Nominato con atto del_____________Durata in carica___________________________________
- Nome e Cognome
________nato a_________________il__________

CF
Nella qualità di
______________________________
Nominato con atto del_____________Durata in carica___________________________________
eventuali certificazioni e/o abilitazioni_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Eventuali Direttori Tecnici:

Nome e Cognome_____________________________nato a________________
il__________
Codice Fiscale ____________________

Nome e Cognome_____________________________nato a________________
il__________
Codice Fiscale ____________________
Eventuali Responsabili Tecnici:

Nome e Cognome_____________________________nato a________________
il__________
Codice Fiscale ____________________

Nome e Cognome_____________________________nato a________________
il__________
Codice Fiscale ____________________

DICHIARA, 
altresì che non sussistono nei confronti delle persone fisiche titolari di cariche sociali cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all'ari. I0 della Legge 575/1965.
Data  

FIRMA DEL DICHIARANTE
________________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, dei firmatario
"MODULO D"
MODELLO DURC -DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 46
Il/La sottoscritto/a

nato/a a

(Prov. di
) i!
residente a

Vìa
 consapevole delle sanzioni penali previste in
caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e arti. 476 segg. Codice Penale) in qualità di
• legale rappresentante deila società

• titolare della ditta individuale____________________________        

DICHIARA
di essere in regola con l'assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n.210/02 convcrtito in legge r.266/02) e comunica i seguenti dati: 

I - IMPRESA
Codice Fiscale*

E-mail

Denominazione / ragione sociale *

Sede legale * cap.
Comune
Via/Piazza
n.
Sede operativa* cap.
Comune

Via/Piazza
n.________________________
Indirizzo attività (1) cap.
Comune

Via/Piazza
n.
Recapito corrispondenza *    sede legale __ sede operativa 

Tipo impresa * _ impresa   lavoratore autonomo
C.C.N.L. applicato *

Durata del servizio (2) Dal       __/        /

a!
/       /
)
Importo appalto (Iva esclusa) Euro*
Totale addetti al servizio
(2)

II -ENTI PREVIDENZIALI
INAIL, -codice ditta*
Posizioni assicurative territoriali

INPS -matricola azienda *
sede competente *

INPS — posiz. contrib. indiv, titolare/soci impr.artigiane *
sede comp.
(*) campi obbligatori
(1) campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti
(2) campo obbligatorio solo per appalto di servizi
Luogo e data firma del dichiarante
N.B. Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i ai sensi dell'ari 38 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i..
MODULO E
OFFERTA ECONOMICA

Cottimo fiduciario per la fornitura di un servizio SUPPORTO PER ACCREDITAMENTO AIFA PER LA CELL FACTORY
CUP B65E12000570008 CIG: ZB513A0560
IL sottoscritto
Nato a ……………………………..residente in………………………..via……………………………………………………… nella qualità  di…………………………della Ditta…………………………………… P.IVA  …………………….
Offre per la fornitura in oggetto

SUPPORTO PER ACCREDITAMENTO AIFA PER LA CELL FACTORY 

(in cifre): €………………………………………….+ IVA 
(in lettere): Euro………………………………………….oltre IVA
E DICHIARA
· di avere preso esatta cognizione delta natura dell'appalto e di avere valutato tutte le circostanze e le condizioni contrattuali che possono influire sulla esecuzione del servìzio e sulla determinazione dell'offerta formulata;
· di avere tenuto conto nella formulazione dell'offerta degli oneri previsti per i piani di sicurezza e di tulli gli obblighi ed oneri connessi alle disposizioni in materia di sicurezza, assicurazione, previdenza, assistenza e condizioni di lavoro a tutela dei lavoratori, in base alla normativa attualmente vigente;
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella lettera di invito e nel capitolato d'oneri
DATA____________________

                                                                                                                           TIMBRO E FIRMA

                                                                                                                  __________________________

