All.B.2 - DICHIARAZIONI INTEGRATIVE AL DGUE
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Procedura NEGOZIATA per L’APPALTO RELATIVO ALL'INTERVENTO DI:
“COSTRUZIONE CENTRO POLIFUNZIONALE – 4 LOTTO”

CUP: F95E24000210004 – CIG (consultabile nella piattaforma di gestione della procedura di gara).

DICHIARAZIONI INTEGRATIVE CONSORZIATA ESECUTRICE (Consorzio lettera ___) / AUSILIARIA

il sottoscritto ___________________________________________ nato a _______________________________

il __________________, nella sua qualità di ________________________________________________________

(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) __________________________________ in data ___________
a rogito del notaio _____________________________________ n. rep. ______________ del _________________
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: ____________________________________

QUALE:

[  ]  consorziata  esecutrice indicata dal consorzio __________________________________________________

[  ]  impresa ausiliaria ex art. 104 D.Lgs 36/2023 ___________________________________________

[  ]  impresa ausiliaria ex art. 124 c.5 D.Lgs 36/2023___________________________________________

indica i seguenti dati:

DATI GENERALI

1.1. denominazione o ragione sociale ____________________________________________

1.2. forma giuridica __________________________________________________________

1.3. sede legale ______________________________________________________________

1.4. pec _________________________________________________________________

1.5. codice attività _______________________________________________________

1.6. codice fiscale __________________________

1.7. partita i.v.a. ____________________

1.8. n° iscrizione registro imprese __________________________________________

presso la c.c.i.a.a. di __________________

1.9  indirizzo sede di competenza agenzia delle entrate_____________________

1.10  dati di posizione assicurativa

INPS sede di 
__________________________

matricola __________________

INAIL sede di 
__________________________

matricola __________________    

PAT ________________;    

Altro istituto
_______________________________

 sede __________________________ matricola _________________;

CCNL applicato:
__________________________

1.11. ordine o albo professionale e n° iscrizione (se pertinente)______________________
1.12. n° iscrizione al seguente albo o registro pubblico (se pertinente)_______________
[Compilare la restante parte del paragrafo 1 in relazione alla propria qualificazione giuridica]
(per le società in nome collettivo)
- i soci sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

 (per le società in accomandita semplice)
· i soci accomandatari sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

 (per gli altri tipi di società o consorzio)
· socio unico (ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita Iva):
________________________________________________________________________________________________;

ovvero

· socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro (indicare in caso di persona fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona giuridica: ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita iva):
________________________________________________________________________________________________;

ovvero

· entrambi i soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di società con due soci: (indicare in caso di persona fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona giuridica: ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita iva ):
1) ______________________________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________________________________

- Membri dell’Organo amministrativo (Consiglio di amministrazione/Consiglio di gestione) cui sia stata conferita la legale rappresentanza o Amministratore unico (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – con la specifica della presenza di eventuali firme congiunte precisando se per ordinaria o straordinaria amministrazione):
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- Membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

- Membri dell’Organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

-  Altri soggetti muniti del potere di rappresentanza diversi dai componenti dell’organo amministravo, compresi i procuratori con procura generale, i procuratori speciali muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti e gli institori (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – ATTENZIONE NON INSERIRE I MERI PROCURATORI AD NEGOTIA):
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(per le Cooperative di Produzione e Lavoro)

- La società è iscritta nell’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività produttive con riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura

di __________________________ con il seguente numero di iscrizione ____________ dalla data del __________

oppure

[ ]    la società non è iscritta, nell’Albo delle Società Cooperative;
(INDIPENDENTEMENTE DALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA, SE PRESENTI, INDICARE)

-  DIRETTORI TECNICI: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza)
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

-  
SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE nell’anno ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA SONO: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, carica ricoperta):
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

E

DICHIARA:

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del dpr  445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare ai sensi della normativa vigente in materia

Paragrafo 1 



1. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del Codice ed in particolare, ad integrazione di quanto dichiarato nel DGUE:

a) ai fini dell’art. 94, comma 1, lett. c), del D.Lgs 36/2023, che i soggetti di cui all’art. 94, comma 3, del D.Lgs 36/2023 NON sono stati condannati con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per il reato di false comunicazioni sociali di cui agli artt. 2621 e 2622 del codice civile; 
oppure

(compilare di sotto solo se pertinente) 

nei confronti dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3, del D.Lgs 36/2023 sussiste quanto segue: 

- [Indicare la data della condanna, del decreto penale di condanna o della sentenza di applicazione della pena su richiesta, la relativa durata e il reato commesso tra quelli riferiti agli artt. 2621 e2622 cc e i motivi di condanna] 

………………………….………………… 

- [Indicare i dati identificativi delle persone condannate] 

………………………………………………

- [Indicare se stabilita direttamente nella sentenza di condanna la durata della pena accessoria] 

………………………………………………

(compilare di sotto solo se pertinente)

e che ha adottato le seguenti misure sufficienti a dimostrare la sua affidabilità nonostante l’esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”, art. 96 co. 6 D.Lgs 36/2023)

………………………………………. 
b) ai fini dell’art. 94, comma 5, lett.  e) del D.Lgs 36/2023, che nei confronti dell’operatore economico non è presente iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti; la causa di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico;

oppure
(compilare di sotto solo se pertinente)

ai fini dell’art. 94, comma 5, lett.  e) del D.Lgs 36/2023, che nei confronti dell’operatore economico è presente la seguente iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’ANAC

………………………………………………….

e che ha adottato le seguenti misure sufficienti a dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”, art. 96 co. 6 D.Lgs 36/2023)

……………………………………………….

c) ai fini dell’art. 98, comma 3, lett. b) del D.Lgs 36/2023, di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate a proprio vantaggio oppure che abbia fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione;

d) ai fini dell’art. 98, comma 3, lett. c) del D.Lgs 36/2023, di non aver dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento oppure la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili, derivanti da inadempienze particolarmente gravi o la cui ripetizione sia indice di una persistente carenza professionale;
oppure 

(compilare di sotto solo se pertinente) 

ai fini dell’art. 98 comma 3, lett. c) del D.Lgs 36/2023 dichiara quanto segue: ………………………………..………
e) ai fini dell’art. 98, comma 3, lett. d) del D.Lgs 36/2023, di non avere commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più subappaltatori;

2.  DI AVER PRESO VISIONE ED ACCETTARE LE DISPOSIZIONI PREVISTE DAL CODICE ETICO DEL COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA, APPROVATO CON DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N. 59 DEL 23.05.2017 E REPERIBILE NELLA DOCUMENTAZIONE DI GARA;

3. [Dichiarazioni in merito all’iscrizione nelle c.d. “White list”] (SPUNTARE CON una “X” UNA DELLE DUE DICHIARAZIONI sotto riportate)
[ ]  di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la prefettura della provincia di ………………..;

oppure

[ ]   di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di ………………..;

4.  L’IMPRESA, SOCIETà O ALTRO SOGGETTO, è in possesso dei criteri di selezione dichiarati nel proprio dgue;
5.  (spuntare l’opzione pertinente)
□ L’IMPRESA, SOCIETà O ALTRO SOGGETTO NON PARTECIPA ALLA PRESENTE GARA IN PROPRIO Né IN FORMA ASSOCIATA O CONSORZIATA;
□ L’IMPRESA, SOCIETà O ALTRO SOGGETTO PARTECIPA ALLA PRESENTE GARA SOLO COME PREAFFIDATARIA DEL CONSORZIO _________________________________________ E IN NESSUN ALTRA FORMA;
□  L’IMPRESA, SOCIETà O ALTRO SOGGETTO, IN RELAZIONE ALLA PRESENTE GARA è IMPRESA AUSILIARIA ESCLUSIVAMENTE PER IL CONCORRENTE INDICATO NEL PRESENTE MODELLO;
6.  per gli operatori economici che si trovano nella situazione di cui al comma 5 dell’art. 124 del D.Lgs 36/2023, specificare quanto segue:

[ ] di avere depositato la domanda di concordato preventivo e di essere in attesa del Decreto del Giudice e, pertanto di avere necessità di avvalersi dei requisiti di un altro operatore economico per l’affidamento di cui all’oggetto;

ovvero

[ ] di essere stata ammessa a concordato preventivo con Decreto del Giudice n. _________________ del _________, e che l’ANAC ha subordinato la partecipazione alle procedure di affidamento ad avvalimento di altro operatore economico in possesso dei requisiti di carattere generale e dei requisiti di selezione previsti per l’affidamento di cui all’oggetto;

7.  di essere informato che, ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Paragrafo 2  Dichiarazioni integrative da rendere solo dall’impresa ausiliaria
(IN CASO DI AVVALIMENTO)
L’IMPRESA, SOCIETà O ALTRO SOGGETTO AUSILIARIO SI OBBLIGA VERSO IL CONCORRENTE:

denominazione o ragione sociale _________________________________________________________________
forma giuridica _________________________________________________________________________________
sede legale ______________________________________________________________________________________
E VERSO IL COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA ED A METTERE A DISPOSIZIONE, PER L'ESECUZIONE E PER TUTTA LA DURATA DELL’APPALTO, LE SEGUENTI RISORSE/MEZZI:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

NOME E COGNOME DEL SOTTOSCRITTORE DICHIARANTE (1)

________________________________

(1)
Da sottoscrivere con firma digitale (in PDF/A) e inserire, unitamente al DGUE, sul sistema telematico.

�   In caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale.





