ALLEGATO 1

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE UNICA

Spett.le

Stazione Unica Appaltante della 
Città metropolitana di Venezia

Via Forte Marghera, 191

30173 Venezia-Mestre (VE)
OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “sistemazione facciata del cimitero di Calcroci con ricavo cappelline gentilizie, servizio igienico, magazzino e blocco ossari” -                       CIG 8088345970
Il sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a _________________________________ il _________________ C.F. _______________________

in qualità di ___________________________________________________________________________

ovvero

in qualità di procuratore in forza della procura n._____________di rep. in data_________

del dr.___________________notaio in____________ che si allega alla documentazione di gara

dell’impresa __________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________ via  _____________________________ n. ________

codice fiscale ______________________________ partita I.V.A.  _______________________________

telefono _______________ fax ________________ e-mail _______________________________

posta elettronica certificata___________________________________________________________

Dimensione aziendale (barrare la casella che interessa):

· Microimpresa (è l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro); 

· Piccola Impresa (è l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di

bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro); 

· Media Impresa (è l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato annuo non  superiore a 50 milioni di euro, oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro);

· Altro (specificare) ____________________________________________________________________

Referente per la gara Nome e Cognome ___________________________________________________ 

n. cell. ______________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto;

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1. l’inesistenza delle situazioni indicate al comma 1 dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.;
e inoltre

ai fini di cui all’art. 80 comma 1* del D.Lgs. 50/2016 :

□ di non aver riportato condanne penali;

□ di aver riportato le seguenti condanne penali 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: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

* (N.B: il sottoscrittore non e' tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne quando il reato e' stato depenalizzato ovvero le condanne per le quali e' intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato e' stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima).

2. (art. 80, comma 2 del D. Lgs. 50/2016) che nei propri confronti non sussistono 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.

3.1 (art. 80, comma 4 del D. Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa):
□
di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto:

· agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse; 

· o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico; 

Oppure

□
di avere ottemperato ai propri obblighi pagando o impegnandosi a pagare in modo vincolante le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, come risulta dalla ricevuta di pagamento eseguito o dall’impegno sottoscritto prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande (allegare copia della documentazione).

3.2 
l’inesistenza delle situazioni  indicate all’articolo 80, comma 5 lettere a), b), c), c- bis), c- ter), c-quater), d), e), f), f-bis), f-ter), g), h) del D. Lgs. 50/2016 e s.m. e articolo 14 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.
[ovvero, in caso di ricorso al self cleaning]
□ di rientrare nella causa di esclusione di cui al D.Lgs. 50/2016, art. 80, comma 5, lett. c-ter), ma di aver «adottato» le seguenti «misure di autodisciplina o «Self-Cleaning»: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. che (art. 80, comma 5, lett.i) del D.Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa):

è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68:

□ Sì

□ No

□ Non è tenuta alla disciplina legge 68/1999


Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo web, autorità o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione:

______________________________________________________________________________

Nel caso in cui l’operatore non è tenuto alla disciplina legge 68/1999 indicare le motivazioni:

(numero dipendenti e/o altro ) 

_________________________________________________________________________________

5. art. 80, comma 5, lett.l del D.Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa):
□
di non trovarsi nella condizione di esclusione prevista dall’art. 80, comma 5, lett. l), del D.Lgs. 19/04/2016, n. 50.

(oppure) 

□
che, 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, risulti 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;

6. che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter [ex dipendenti di pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti dell’impresa concorrente destinataria dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri] per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego);
7. dichiara di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il codice di comportamento adottato dal Comune di Camponogara  con deliberazione n. 9 del 21.01.2014, pena la risoluzione del contratto;

8. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………….. ………………………………. con il numero Repertorio Economico Amministrativo …..…………… oggetto sociale …………………………………………………………………….……………………. ……………………………………………………..………………………………………...…………..

SEDI SECONDARIE E UNITA' LOCALI: …………...…………………………………………….

…………………………………………………………...……………………….……………………...

ed attesta i seguenti dati:

numero di iscrizione ……………..……………………………………………………………………...

data di iscrizione …………………………...……………………………………………………………

durata della ditta/data termine …………………………..………………………………………………

forma giuridica ……………………………....………………………………………………………….

Indicare i dati richiesti per ognuno dei seguenti soggetti (nominativo, luogo e data di nascita, residenza, qualifica e relativa quota sociale):

· (se si tratta di impresa individuale) titolare, direttore tecnico; 

· (se si tratta di società in nome collettivo) soci, direttore tecnico; 

· (se si tratta di società in accomandita semplice) soci accomandatari, direttore tecnico; 

· (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro;

· soggetti cessati nell’anno antecedente la data di invio della lettera di invito. 

TITOLARE (se si tratta di impresa individuale)

Cognome e nome ____________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. ___________________________

Residente in ________________________-______ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta _____________________________________________________________________________

SOCI (se si tratta di società in nome collettivo)

Cognome e nome ____________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________ il ______________ C.F. ________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta _____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _________________________________ Via _______________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

SOCI ACCOMANDATARI (se si tratta di società in accomandita semplice)
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (se si tratta di altro tipo di società o consorzio)
(Presidente 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, Consiglieri con poteri di rappresentanza).              

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

INSTITORI, PROCURATORI GENERALI (ove previsti)

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

COLLEGIO SINDACALE (sindaci effettivi e supplenti)

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (ove previsto) 

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

REVISORE CONTABILE (ove previsto)
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI GESTIONE E DEL CONSIGLIO DI SORVEGLIANZA (ove previsto)
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

DIRETTORE TECNICO
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

SOCI  E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (indicare quote percentuali di proprietà)

* Se persona fisica

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

quota sociale (%)_____________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

quota sociale (%) _____________
* Se persona giuridica

DENOMINAZIONE _________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE ____________________________________________________________________________

C.F. ________________________________________  PARTITA IVA _________________________________

quota sociale (%) _____________

SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI INVIO DELLA LETTERA DI INVITO

Cognome e nome ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________

Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________

Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________

Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________
e che, ai sensi della normativa vigente in materia, nel Registro delle Imprese, per la posizione anagrafica indicata, non risulta iscritta alcuna procedura concorsuale in corso o pregressa. 
9. che l’impresa (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono) si trova 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?

□ si

□ no
N.B.: la situazione di controllo o la relazione deve comportare che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale 

10. di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs. 81/2008;

11. che l’Impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

I.N.A.I.L.: 

INAIL codice azienda______________________PAT INAIL_____________________;

I.N.P.S.: 

INPS matricola azienda__________________INPS sede competente._________________;

Cassa Edile: 

Cassa edile codice azienda _______________________

Cassa edile codice cassa _________________________

Denominazione ________________________________;

12. che l’impresa, alla data della presente dichiarazione, ha la seguente dimensione aziendale: (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare)
·  da 0 a 5 lavoratori

·  da 6 a 15 lavoratori

·  da 16 a 50 lavoratori

·  da 51 a 100 lavoratori

·  oltre 100 lavoratori

13. che il C.C.N.L. applicato è il seguente: (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare)
·  edile industria;

·  edile piccola media impresa;

·  edile cooperazione;

·  edile artigianato;

·  altro non edile:_____________________________(specificare)

14. (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare)

che l’impresa è in possesso dell’attestazione, in corso di validità, rilasciata da ______________  SOA regolarmente autorizzata per le seguenti categorie e classifiche:

CATEGORIA ____________________ CLASSIFICA ______________________

CATEGORIA ____________________ CLASSIFICA ______________________

CATEGORIA ____________________ CLASSIFICA ______________________

CATEGORIA ____________________ CLASSIFICA ______________________

15. di avere esaminato tutti gli elaborati progettuali, compreso il computo metrico estimativo, di essersi recati sul luogo di esecuzione dei lavori, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, di aver verificato le capacità e le disponibilità, compatibili con i tempi di esecuzione previsti, delle cave eventualmente necessarie e delle discariche autorizzate, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione dei lavori e di aver giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto; di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d'opera necessaria per l'esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all'entità e alla tipologia e categoria dei lavori in appalto; 

16. che eventualmente intende subappaltare nelle forme e modi previsti dall’articolo 105 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. i seguenti lavori/parti di opere appartenenti alle categorie:
□ OG1: __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ OS 3: _________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ OS 30: _________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17. (solo per i consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) e c) del D. Lgs. 50/2016) che lo scrivente consorzio concorre alla presente gara per i seguenti consorziati (indicare quali):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________lì_________

FIRMA

__________________
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
ALLEGATO 1BIS

(modello per i consorziati per i quali il Consorzio di cui all’art.45 D.Lgs.50/16 ha dichiarato di concorrere)
OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “sistemazione facciata del cimitero di Calcroci con ricavo cappelline gentilizie, servizio igienico, magazzino e blocco ossari” -                       CIG 8088345970
Spett.le

Stazione Unica Appaltante della 
Città metropolitana di Venezia

Via Forte Marghera, 191

30173 Venezia-Mestre (VE)
Il sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a _________________________________ il _________________ C.F. _______________________

in qualità di ___________________________________________________________________________

ovvero

in qualità di procuratore in forza della procura n._____________di rep. in data_________

del dr.___________________notaio in____________ che si allega alla documentazione di gara

dell’impresa __________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________ via  _____________________________ n. ________

codice fiscale ______________________________ partita I.V.A.  _______________________________

telefono _______________ fax ________________ e-mail _______________________________

posta elettronica certificata___________________________________________________________

Dimensione aziendale (barrare la casella che interessa):

· Microimpresa (è l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro); 

· Piccola Impresa (è l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di

bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro); 

· Media Impresa (è l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato annuo non  superiore a 50 milioni di euro, oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro);

· Altro (specificare) ____________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA:

1. l’inesistenza delle situazioni indicate al comma 1 dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.;
e inoltre

ai fini di cui all’art. 80 comma 1* del D.Lgs. 50/2016 :

□ di non aver riportato condanne penali;

□ di aver riportato le seguenti condanne penali 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: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

* (N.B: il sottoscrittore non e' tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne quando il reato e' stato depenalizzato ovvero le condanne per le quali e' intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato e' stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima).

2. (art. 80, comma 2 del D. Lgs. 50/2016) che nei propri confronti non sussistono 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.

3.1 (art. 80, comma 4 del D. Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa):
□
di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto:

· agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse; 

· o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico; 
Oppure

□
di avere ottemperato ai propri obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, ovvero quando il debito tributario o previdenziale sia comunque integralmente estinto, purché l'estinzione, il pagamento o l'impegno si siano perfezionati anteriormente alla scadenza del termine per la presentazione delle domande come risulta dalla ricevuta di pagamento eseguito o dall’impegno sottoscritto prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande (allegare copia della documentazione).

3.2 
l’inesistenza delle situazioni indicate all’articolo 80, comma 5 lettere a), b), c), c- bis), c- ter), c-quater), d), e), f), f-bis), f-ter), g), h) del D. Lgs. 50/2016 e s.m. e articolo 14 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.

[ovvero, in caso di ricorso al self cleaning]
□ di rientrare nella causa di esclusione di cui al D.Lgs. 50/2016, art. 80, comma 5, lett. c-ter), ma di aver «adottato» le seguenti «misure di autodisciplina o «Self-Cleaning»: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. che (art. 80, comma 5, lett.i) del D.Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa):

è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68:

□ Sì

□ No

□ Non è tenuta alla disciplina legge 68/1999


Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo web, autorità o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione:

______________________________________________________________________________

Nel caso in cui l’operatore non è tenuto alla disciplina legge 68/1999 indicare le motivazioni:

(numero dipendenti e/o altro ) 

_________________________________________________________________________________

5. art. 80, comma 5, lett.l del D.Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa):
□
di non trovarsi nella condizione di esclusione prevista dall’art. 80, comma 5, lett. l), del D.Lgs. 19/04/2016, n. 50.

(oppure) 

□
che, 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, risulti 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;

6. che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter [ex dipendenti di pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti dell’impresa concorrente destinataria dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri] per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego);
7. dichiara di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il codice di comportamento adottato dal Comune di Camponogara  con deliberazione n. 9 del 21.01.2014, pena la risoluzione del contratto; 

8. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………….. ………………………………. con il numero Repertorio Economico Amministrativo …..…………… oggetto sociale …………………………………………………………………….……………………. ……………………………………………………..………………………………………...…………..

SEDI SECONDARIE E UNITA' LOCALI: …………...…………………………………………….

…………………………………………………………...……………………….……………………...

ed attesta i seguenti dati:

numero di iscrizione ……………..……………………………………………………………………...

data di iscrizione …………………………...……………………………………………………………

durata della ditta/data termine …………………………..………………………………………………

forma giuridica ……………………………....………………………………………………………….

Indicare i dati richiesti per ognuno dei seguenti soggetti (nominativo, luogo e data di nascita, residenza, qualifica e relativa quota sociale):

· (se si tratta di impresa individuale) titolare, direttore tecnico; 

· (se si tratta di società in nome collettivo) soci, direttore tecnico; 

· (se si tratta di società in accomandita semplice) soci accomandatari, direttore tecnico; 

· (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro;

· soggetti cessati nell’anno antecedente la data di invio della lettera di invito. 

TITOLARE (se si tratta di impresa individuale)

Cognome e nome ____________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. ___________________________

Residente in ________________________-______ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta _____________________________________________________________________________

SOCI (se si tratta di società in nome collettivo)

Cognome e nome ____________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________ il ______________ C.F. ________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta _____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _________________________________ Via _______________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

SOCI ACCOMANDATARI (se si tratta di società in accomandita semplice)
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (se si tratta di altro tipo di società o consorzio)
(Presidente 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, Consiglieri con poteri di rappresentanza).              

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

INSTITORI, PROCURATORI GENERALI (ove previsti)

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

COLLEGIO SINDACALE (sindaci effettivi e supplenti)

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (ove previsto) 

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

REVISORE CONTABILE (ove previsto)
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI GESTIONE E DEL CONSIGLIO DI SORVEGLIANZA (ove previsto)
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

DIRETTORE TECNICO
Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

Carica ricoperta ___________________________________________________________________________

SOCI  E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (indicare quote percentuali di proprietà)

* Se persona fisica

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

quota sociale (%)_____________

Cognome e nome ___________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________________

Residente in _______________________________ Via _________________________________ n° ________

quota sociale (%) _____________
* Se persona giuridica

DENOMINAZIONE _________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE ____________________________________________________________________________

C.F. ________________________________________  PARTITA IVA _________________________________

quota sociale (%) _____________

SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI INVIO DELLA LETTERA DI INVITO

Cognome e nome ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________

Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________

Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________

Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________

Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________

Carica ricoperta ____________________________________________________________________
e che, ai sensi della normativa vigente in materia, nel Registro delle Imprese, per la posizione anagrafica indicata, non risulta iscritta alcuna procedura concorsuale in corso o pregressa. 
9. che l’impresa (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono) si trova 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?

□ si

□ no
N.B.: la situazione di controllo o la relazione deve comportare che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale 

10. di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs. 81/2008;

11. che l’Impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

I.N.A.I.L.: 

INAIL codice azienda______________________PAT INAIL_____________________;

I.N.P.S.: 

INPS matricola azienda__________________INPS sede competente._________________;

Cassa Edile: 

Cassa edile codice azienda _______________________

Cassa edile codice cassa _________________________

Denominazione ________________________________;

12. che l’impresa, alla data della presente dichiarazione, ha la seguente dimensione aziendale: (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare)
·  da 0 a 5 lavoratori

·  da 6 a 15 lavoratori

·  da 16 a 50 lavoratori

·  da 51 a 100 lavoratori

·  oltre 100 lavoratori

13. che il C.C.N.L. applicato è il seguente: (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare)
·  edile industria;

·  edile piccola media impresa;

·  edile cooperazione;

·  edile artigianato;

·  altro non edile:_____________________________(specificare)

Data, ________________

Firma______________________

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore
ALLEGATO 2

OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “sistemazione facciata del cimitero di Calcroci con ricavo cappelline gentilizie, servizio igienico, magazzino e blocco ossari” -                       CIG 8088345970
LA SOTTOSCRITTA/IL SOTTOSCRITTO

NOME___________________________ COGNOME______________________________________

NATA/O A_________________________________IL _________________C.F.________________

RESIDENTE A____________________________________________________________________

VIA/PIAZZA______________________________________________________N.______________

NELLA SUA QUALITÀ DI (carica sociale):_____________________________________________

DELL’IMPRESA:__________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

 (barrare l’opzione corrispondente)

In caso di soggetto non firmatario:                                              □ per se stesso

In caso di soggetto che rende l'autocertificazione di cui ALLEGATO 1:

                                                                                            
□ per quanto a propria conoscenza, per TUTTI i soggetti elencati all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016

                                                                                                                               □ per quanto a propria conoscenza, per i seguenti soggetti elencati all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016:

( Cognome e Nome)

_____________________________________      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1) * che nei propri/loro confronti non sussistono 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; 

2) (barrare la casella corrispondente al proprio caso) *
· che nei propri/loro confronti non è mai 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 i reati di cui alle lettere a), b), b-bis), c), d), e), f) e g) dell'art. 80, comma 1, del D.Lgs. 50/2016, ivi comprese quelle per le quali l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata, abbia beneficiato della non menzione e con esclusione dei reati depenalizzati ovvero di condanne 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;
· di essere stato/che i suddetti sono stati oggetto dei provvedimenti di cui alla documentazione allegata, che ritiene comunque non incidano sulla propria moralità professionale, ivi compresi quelli per i quali abbia beneficiato della non menzione e con esclusione dei reati depenalizzati ovvero di condanne 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;

3) (limitatamente ai soggetti in carica) che il sottoscritto/i soggetti di cui sopra

(
non è stato/non sono stati 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;

(
è stato/sono stati 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 ma ne ha denunciato i fatti all'Autorità giudiziaria.

Data, ________________

Firma______________________

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore;

           *  La dichiarazione deve essere resa da:
· (se si tratta di impresa individuale) titolare, direttore tecnico; 

· (se si tratta di società in nome collettivo) soci, direttore tecnico; 

· (se si tratta di società in accomandita semplice) soci accomandatari, direttore tecnico; 

· (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro;

· soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di spedizione della lettera di invito.

AVVERTENZE:
1. Per non correre il rischio di omettere la dichiarazione di eventuali condanne subite, si consiglia di acquisire preventivamente presso il competente Ufficio del Casellario Giudiziale una “Visura”, ai sensi dell’art. 33 D.P.R. 14.11.2002, n. 313, in luogo del Certificato del casellario giudiziale. Si fa presente che tale ultimo documento, quando è rilasciato a favore di soggetti privati (ai sensi dell'art. 689 c.p.p. e ai sensi dell'art. 24 D.P.R. 313/2002), non riporta tutte le condanne subite.

2. Ai sensi dell'art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016, l’esclusione non va disposta e non si applica il divieto di partecipazione quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione 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.

3. In relazione alla lettera c) dell’articolo 80, comma 5 del D.Lgs. 50/2016, per non correre il rischio di omettere la dichiarazione della sussistenza di provvedimenti di condanna non definitivi per i reati di cui agli artt. 353, 353-bis, 354, 355 e 356 c.p. si consiglia di acquisire il certificato dei carichi pendenti.

ALLEGATO 3

OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “sistemazione facciata del cimitero di Calcroci con ricavo cappelline gentilizie, servizio igienico, magazzino e blocco ossari” -                       CIG 8088345970
LA SOTTOSCRITTA/IL SOTTOSCRITTO

NOME___________________________ COGNOME______________________________________

NATA/O A_________________________________IL________________C.F._________________

RESIDENTE A____________________________________________________________________

VIA/PIAZZA______________________________________________________N.______________

NELLA SUA QUALITÀ DI (carica sociale):_____________________________________________

DELL’IMPRESA:__________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

Dichiara

che nell’anno antecedente la data di invio della lettera di invito non è cessato dalla carica il titolare o il direttore tecnico (per le imprese individuali), il socio o il direttore tecnico (per Società in Nome Collettivo), i soci accomandatari o il direttore tecnico (per Società in Accomandita Semplice), i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, gli institori e i procuratori generali, i membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, se si tratta di altro tipo di società o consorzio.

Data, ________________

Il Legale Rappresentante

______________________

N.B.: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
ALLEGATO 4
	Spett.le

Stazione Unica Appaltante della

Città metropolitana di Venezia
Via Forte Marghera, 191

30173 Venezia - Mestre
	marca da bollo

€ 16,00


OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “sistemazione facciata del cimitero di Calcroci con ricavo cappelline gentilizie, servizio igienico, magazzino e blocco ossari” -                       CIG 8088345970
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a il ____/____/______a_________________________________________________(______)

codice fiscale ___________________________________________________________________

In qualità di_____________________________________________________________________

dell’impresa____________________________________________________________________
con sede in____________________________Via______________________________n_______

codice fiscale______________________________partita IVA____________________________

al fine dell’ammissione all’appalto dei lavori in oggetto
OFFRE
Euro………………………………(in cifre)

Euro……………………………………………………........................................................(in lettere)

corrispondente al ribasso percentuale (sull’importo soggetto a ribasso di euro  335.000,00) del:
	In cifre
	_________,(((

	In lettere
	


per contratto da stipulare “a misura” e “a misura”.

Nota Bene: i ribassi non possono essere espressi con più di tre cifre decimali.

DICHIARA

ex artt. 95, comma 10, del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii.,
che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, inclusi nell’offerta sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. ponteggi, DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc.. Tali costi  sono diversi e distinti dagli oneri di sicurezza individuati dalla stazione  appaltante e non soggetti a ribasso, pari ad  euro 14.000,00.
DICHIARA/DICHIARANO  

ex artt. 95, comma 10, del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii.,
(ATTENZIONE barrare la casella che interessa)

che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa nell’offerta, ammonta ad euro 107.738,72, come quantificato dal Comune di Camponogara.
ovvero nel caso in cui il concorrente quantifichi il costo del personale diversamente dal Comune di Camponogara
che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa nell’offerta, ammonta ad euro _________,__ (in cifre), diconsi  euro ________________________________________ (in lettere), ed è stato determinato come da tabella che segue, sulla base dei minimi salariali definiti del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore  _______________________________ stipulato in data ________________ tra ______________________________________________________,  nonché delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello:

	N. unità di personale
	Livello
	Qualifica
	N.ore di lavoro
	Costo orario
	Totale costo manodopera per livello

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	TOTALE COMPLESSIVO COSTO MANODOPERA
al netto di spese generali e utile
	€ ________________


· Presenza di eventuali condizioni favorevoli che consentono una riduzione del costo orario (indicare anche i riferimenti normativi) COMPILAZIONE SOLO EVENTUALE
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
· Altre indicazioni utili per l’illustrazione del costo del lavoro dichiarato COMPILAZIONE SOLO EVENTUALE
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

che, per la parte a corpo, l'indicazione delle voci e delle quantità non ha effetto sull'importo complessivo dell'offerta che, seppure determinato attraverso l'applicazione dei prezzi unitari offerti alle quantità delle varie lavorazioni, resta fisso ed invariabile.
Luogo e data

__________________










                          IL DICHIARANTE






                                             ________________________

     (timbro e firma)
ALLEGATO A

AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO

Spett. le

Stazione Unica Appaltante della 

Città metropolitana di Venezia

Via Forte Marghera 191

30173 Venezia-Mestre VE
OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “sistemazione facciata del cimitero di Calcroci con ricavo cappelline gentilizie, servizio igienico, magazzino e blocco ossari” -                       CIG 8088345970
Il sottoscritto ___________________________________________________ C.F. _____________________

residente in Via _____________________________________ Comune __________________________ C.A.P. ______ 

Legale Rappresentante / Procuratore) del concorrente ausiliato _____________________________ _______________________________________________________________________________________

con sede legale in: Via __________________________________ Comune ___________________________ C.A.P. ______ 

codice fiscale ____________________________________ partita iva _______________________________ 

tel. _________________

fax _________________ pec _______________________________

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità, 

RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE
A - che il concorrente ________________________________________________________, al fine di rispettare i requisiti di ordine speciale prescritti nella lettera di invito fa riferimento alle capacità economiche, finanziarie, tecniche e organizzative possedute dal soggetto appresso specificato; 

B – che i requisiti di ordine speciale prescritti di cui il concorrente è carente, e dei quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016 e s.m., sono i seguenti: 

possesso dell’attestazione, in corso di validità, rilasciata da ______________ ____________________ SOA 

regolarmente autorizzata per la seguente categoria e classifica:

CATEGORIA ____________________ CLASSIFICA ______________________

C – che le generalità del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: 

Soggetto _______________________________________________________________________

Legale Rappresentante ____________________________________________________________ 

sede legale in: Via __________________________________ Comune ___________________________ C.A.P. ______ 

Codice Fiscale n. _______________________________ Partita I.V.A. n. ____________________ 

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________ al n._________________ in data _________________; 

N.B. Allegare il contratto, in originale o copia autentica, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Dal contratto discendono i medesimi obblighi previsti dall’art. 89 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.,in materia di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base di gara. 

______________________________ 

(luogo) (data)
__________________________________________ 










timbro e firma leggibile









     impresa ausiliata
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. 
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

ALLEGATO B
AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO

Spett. le

Stazione Unica Appaltante della 

Città metropolitana di Venezia

Via Forte Marghera 191

30173 Venezia-Mestre VE
OGGETTO: procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “sistemazione facciata del cimitero di Calcroci con ricavo cappelline gentilizie, servizio igienico, magazzino e blocco ossari” -                       CIG 8088345970
Il sottoscritto ___________________________________________________ C.F. _____________________

residente in Via _____________________________________ Comune __________________________ C.A.P. ______ 

Legale Rappresentante / Procuratore) del soggetto ausiliario _____________________________ _______________________________________________________________________________________

sede legale in Via __________________________________ Comune ___________________________ C.A.P. ______ 

codice fiscale _____________________________________ partita iva ______________________________ 

tel. _____________________ fax __________________ pec ______________________________________

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________________ al n.____________ in data _________________; 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità, 

RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE

A – di possedere i seguenti requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente, e dei quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.: 

possesso dell’attestazione, in corso di validità, rilasciata da ______________ ____________________ SOA 

regolarmente autorizzata per le seguenti categorie e classifiche:

CATEGORIA ____________________ CLASSIFICA ______________________

B – di obbligarsi, nei confronti del concorrente e del Comune di Camponogara, a fornire i propri requisiti di ordine speciale dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti del Comune medesimo, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto; 

C – dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente; 

D – dichiara che è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art.  80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.; 

E – dichiara che: 

1) è regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. - Registro delle Imprese per le attività oggetto del presente appalto, come risulta da 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ ; 

(indicare gli estremi del certificato, numero iscrizione, forma giuridica, sede, oggetto sociale, cariche sociali o in alternativa produrre copia del certificato rilasciato in data non anteriore a sei mesi a quella fissata per la seduta di gara); 

2) che è in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, previdenziali e in materia assicurativa, nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

(Registro professionale equivalente per le imprese straniere) 

INAIL di ____________________________ Codice Ditta _________________________________ 

INPS di ____________________________ Matricola ___________________________________ 

CASSA ___________________________ di _________________________ Codice Ditta________ ______ 

CCNL applicato ___________________________ 

3) per il sottoscritto e per i soggetti indicati al comma 3 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m. non sussistono i divieti e le cause d’esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.; 
4) che l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.;
5) il sottoscritto accetta integralmente e senza riserva alcuna le condizioni e prescrizioni contenute nella Lettera di Invito e nel Disciplinare di Gara; 

6) [  ] che il soggetto ausiliario non è assoggettabile agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n. 68/1999; 

ovvero

[  ] che il soggetto ausiliario è in regola con gli obblighi delle assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/1999; 

7) per il sottoscritto e per i soggetti indicati nel codice antimafia non sono intervenuti alcuni dei provvedimenti di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, s.m.i. (antimafia); 

8) che il soggetto ausiliario è in regola con gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa

______________________________                             _________________________________________

           (luogo e data)
 

timbro e firma leggibile
impresa ausiliaria
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore.
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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