Allegato D)
PROCEDURA APERTA PER L'APPALTO
DI SERVIZI TERRITORIALI PER DISABILI
2015 - 2018

CIG: 6166100AAE

DICHIARAZIONE DELL'IMPRESA  AUSILIARIA

CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI DI CUI ALL'ART. 38, D.Lgs.163/2006 e s.m.i.
nonché

CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI ECONOMICI E FINANZIARI OGGETTO DI AVVALIMENTO
CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI TECNICI OGGETTO DI AVVALIMENTO
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A tal fine ai sensi dell'art. 47, D.P.R. 445/200@ponsapevole delle sanzioni penali previste dall'ar76 del

decreto medesimo per le ipotesi di falsita in ate dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA



che la natura giuridica dell'impresa che rappreséria seguente:

di essere in possesso deiquisiti economici e finanziari oggetto dell'avvaimento, come di seguito
precisato (contrassegnare i requisiti che interegsa

[ possesso negli esercizi 2011-2012-2013 di un &tiuglobale d'impresa complessivo non inferiore a €

I.V.A. esclusa;
(nella misura necessaria al concorrente ausilintoglazione alla modalita di partecipazione alfaiag secondo il
punto9. del disciplinare di gara)

[J aver prestato negli esercizi 2011-2012-2013 regwdate e con buon esito Servizi analoghi per conto d

pubbliche amministrazioni o enti privati per un oMo complessivo non inferiore a €
I.V.A. esclusa

(nella misura necessaria al concorrente ausilintoelazione alla modalita di partecipazione alfaiag secondo il

punto9. del disciplinare di gara)

[0 possesso di DUE IDONEE DICHIARAZIONI BANCARIEa dimostrazione della capacita finanziaria
ed economica (si allegano documenti originali)
(nella misura necessaria al concorrente ausilintoelazione alla modalita di partecipazione alfaiag secondo il
punto9. del disciplinare di gara)

di essere in possesso dajuisiti tecnici oggetto dell’avvalimentg come di seguito precisato:

[1 aver direttamente e regolarmente effettuato nebger01.01.2011 / 31.12.2013 Servizi analoghi in

singoli Comuni, Consorzi di Comuni e/o altre forassociative fra Enti Locali
(nella misura necessaria al concorrente ausilintegelazione alla modalita di partecipazione aldaiag secondo il
punto9. del disciplinare di gara)

SOGGETTO CHE HA ESEGUITC OGGETTO DEL SERVIZIO COMMITTENTE DATA INIZIO /
IL SERVIZIO E DATA FINE
EVENTUALMENTE QUOTA (gg.-mm.aaaa)

RIFERITA AL SOGGETTO
CONCORRENTE




SOGGETTO CHE HA ESEGUIT(C
IL SERVIZIO E
EVENTUALMENTE QUOTA
RIFERITA AL SOGGETTO
CONCORRENTE

OGGETTO DEL SERVIZIO

COMMITTENTE

DATA INIZIO /
DATA FINE
(gg.-mm.aaaa)

Al fine della successiva verifica del presente gty indicare in modo preciso i dati (Ente / Irzizo /
Ufficio / Telefono e Fax) occorrenti per la richigslell'attestazione di conferma:

4. di essere a conoscenza e di accettare tutte lsodtawel Capitolato Speciale e della documentazione

attinente all'appalto

5. di possedere cittadinanza italianadi altro Stato appartenente all'Unione Europppuce di possedere

residenza in Italia se imprenditore straniero e aristnatore di societd commerciali legalmente ¢osé, se
appartengono a Stati che concedono il trattamdmcigbrocita nei riguardi di cittadini italiani;




6. che limpresa non si trova in stadofallimento, di liquidazione coatta, di ammimétione controllata o di
concordato preventivo e nei suoi riguardi non édrso un procedimento per la dichiaraziahena di tali
situazioni;

7. che nei propri confronti non sussistono le caustivigto, di decadenza o di sospensione di caralib7 del
D.Lgs. 159/2011;

8. che non ha violato il divieto di intestazione fithria posto dall'art. 17, L. 55/1990, n. §®sclusione dalle
gare ha la durata di un anno decorrente dall'aceemento definitivo della violazione e va comunque
disposta se la violazione non ¢ stata rimossa);

9. che non ha commesso violazioni gravi, definitivateeatcertate, alle norme in materia di sicurezzsogni
altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

10. che non ha commesso grave negligenza o malafetiesaelizione delle prestazioni affidatalla stazione
appaltante che bandisce la gara e che non ha caoroaserrore grave nell'esercizio della proprievitit
personale, accertato con qualsiasi mezzo di prayzade della stazione appaltante;

11. che non ha commesso violazioni gravi, definitivateeaccertate, rispetto agli obblighi relativi abpanento
delle imposte e tasssecondo la legislazione italiana o quella dellat&tin cui & stabilita. §econdo il
disposto dell'art. 38, comma 2, D.Lgs. 163/2006neiss'intendono gravi le violazioni che comporam
omesso pagamento di imposte e tasse per un amraauperiore all'importo di cui all'art. 48 bis, com 1
e 2-bis, D.P.R. 602/}3

Al riguardo si indica I'Ufficio dell'’Agenzia dellEntrate competente:
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0T 117270 T PP

12. di non essere iscritto, ai sensi del comma 1-terg® 163/2006 e s.m.i. nel Casellario Informatiiaui
all'art. 7, comma 10, per aver presentato falshialiazione o falsa documentazipiire merito a requisiti e
condizioni rilevanti per la partecipazione a prageddi gara e per l'affidamento di subappalti;

13.che non ha commesso violazioni gravi, definitivateeaccertate, alle norme in materia _di contributi
previdenziali ed assistenziakecondo la legislazione italiana o dello Stataum e stabilita(Secondo il
disposto dell'art 38, comma 2, D.Lgs. 163/2006wriss'intendono gravi le violazioni ostative akskio del
DURC di cui all'art. 2, comma 2, D.L. 210/2002 certito, con modificazioni, dalla L. 266/2002);

14. (BARRARE L'ALTERNATIVA CHE INTERESSA - DA EFFETTUARE ANCHE NEL CASO IN CUI NON VI
SIANO DIPENDENTI ):

[1 di non essere assoggettato agli obblighi di assumzi obbligatorie di cui all'art. 3, L. 68/99 e s.m.i,
("Norme per il diritto al lavoro dei disabflj, tenuto conto delle esclusioni previste dall'ardella stessa
Legge;

oppure

[J di essere assoggettato agli obblighi di assunziastibligatorie di cui alla L. 68/99 e s.m.i.

In tal caso si allega copia del certificato di ptperanzarilasciato dall'autorita competente oppure si
dichiarache I'Ufficio competente € il SEQUENTE: ... ... ciiei it e e e e e e et et e e e eenens
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15. che nei propri confronti non & stata applicataalazeone interdittiva di cui all'art. 9, comma 2t.le), D.Lgs.
231/2001 o altra sanzione che comporta il diviétootmtrarre con la pubblica amministraziomempresi i




16.

17.

18.

19.

20.

21.

provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bisomma 1, D.L. 223/2006 convertito, con modificatiaalla
L. 248/2006;

di non essere oggetto di provvedimenti di sospeesiell'attivita o interdittivi alla contrattaziormon le
P.A., di cui all'art. 14, D.Lgs. 81/20@8cante "Attuazione dell'art. 1 Legge n. 123/2b0materia di salute
e sicurezza nei luoghi di lavoro™)

(BARRARE IL CASO CHE INTERESSA)

[1 ai sensi dellart. 1 bis, comma 14, L. 383/2001.m.is che _non si avvale di piani individuali di
emersione

oppure

[1 aisensidell'art. 1 bis, comma 14, L. 383/2001neis che si & avvalso di piani individuali di ersiene
ma che il periodo di emersione si & concluso

che e iscritta nel registro delle imprese della €anti CoOMMErci@i .............eeeeeeiiciiiireeeiie e
PEr 1A SEQUENTE AtlIVITA ... o. ittt it et e e e et ee e e e e et e e

ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sedebd stato straniero, indicare i dati di iscrizarell’Albo o
Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
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titolari, soci, direttori tecnici, amministratoriuniti di rappresentanza, soci accomandatari:

(indicare nominativo, qualifica, data e luogo disté#ta e la residenza)

(DEPENNARE SE NON INTERESSA)

Per le societa Cooperative ed i consorzi di coopéize:

di essere iscritto_nell'Albo Nazionalgegli enti cooperativi ai sensi del D.Lgs. 220/208l numero
.............................................. o = L=

(DEPENNARE SE NON INTERESSA

In caso di Cooperativa Sociale
di essere iscritta nell'Albo Regionalelle Cooperative Socidlindicare i dati dell’iscrizione)

di essere in regola con i versamenti contribufiP$ - INAIL - CASSA EDILE:
(DA COMPLETARE Al FINI DELLA EVENTUALE SUCCESSIVARI CHIESTA DEL DURC)
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22. che il domicilio eletto per le comunicazioni e égaiente:
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numero di telefono: .........coooiiiii cellulare ..o,
[TaTo Tgvardo o [l oTo1S 7= W =1 1= 11 0] o1 ox- LA
indirizzo di posta elettronica CertifiCata: ......... ..ot iimrce i e
numero di fax: ... (obbligatorio nel caso di assenza di indirizzo di E.C.);

numero di fax cui si autorizza a trasmettere le conmicazioni inerenti la procedura, comprese quelle idcui
all'art. 79 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.

23. di essere informato che, ai sensi e per gli effigtiD.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di proteeiaei
dati personali)i dati raccolti saranno trattati, anche con statninformatici, esclusivamente nell'ambito
dei procedimenti per i quali la presente dichiaragiviene resa.

N.B. Il presente documento deve essere_sottosanitin originale e deve essere corredato da fotocopia
semplice di documento di identita del sottoscrittoe e/o dei sottoscrittori e, in caso di procuratore,
dalla relativa procura.

Nel caso in cui la firma sociale sia stabilita irmodo congiunto la presente offerta dovra essere
sottoscritta da tutti i legali rappresentanti firmatari congiunti dell'impresa ausiliaria.



