DICHIARAZIONE A CORREDO OFFERTA
(ai sensi del D.P.R. 445/2000 “Testo Unico sulla semplificazione amministrativa”)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI RICHIESTA DI OFFERTA
“ALLEGATO C”
							     
(Da compilarsi dal legale rappresentante dell’operatore economico)

Il sottoscritto __________________________________________________________________
nato a _____________________________________________ (___) il ____________________
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ________________________________________________________________________________dell’impresa ________________________________________________________________      con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________n. tel.: ___________________ n. fax: ____________________ PEC: ____________________
in qualità di ___________________________________________________________________
al fine della partecipazione all’affidamento diretto per i lavori/servizi/forniture - come da Vostra lettera di invito - ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ che:

1) l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

________________________________ per le attività di _______________________________

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

n. registro Ditte o rep. Econ. Amm.vo ___________________________________________

n. iscrizione ___________________________________________________________________

data iscrizione ________________________________________________________________

durata della ditta/data termine ________________________________________________

forma giuridica ________________________________________________________________

P. IVA: __________________________ Codice Fiscale: _______________________________

posizione INPS ____________________ presso la sede di ___________________________

posizione INAIL ___________________ presso la sede di ____________________________

N. dipendenti __________________________________________________________________

i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di
rappresentanza e soci accomandatari sono:
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)

2) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 38, comma 1, lettere da a) ad m-quater) del D.Lgv. n. 163/2006 e s.m.i.;

3) di non aver subito alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, ovvero di aver subito le seguenti sentenze passate in giudicato, decreti penali divenuti irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;

4) non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della lettera di invito;
ovvero
4) che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 38 comma 1 lett. b) e c) del D.Lgv. n. 163/2006 e s.m.i.;
ovvero 
4) che i nominativi e le generalità dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione di cui alle lettere b) e c) dell’art. 38, comma 1, del D.Lgv. n. 163/2006 cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della presente sono i seguenti:
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
· __________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dimostrabili con la seguente allegata documentazione:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;

5) di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del Codice Penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 203/1991 o essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del Codice Penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 203/1991, di non avere omesso la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4, 1° comma, della Legge n. 689/1981;

6) ai sensi della lettera m-quater dell’art. 38 del D.Lgv. n. 163/2006 e s.m.i. 

dichiara alternativamente

a) di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente;

b) di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente;

c) di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di un soggetto, rispetto al quale si è in posizione di controllo ai sensi dell’art. 2359 Codice Civile, in controllo con un partecipante, di cui si indicano le generalità

________________________________________________________________________________

e di aver formulato l’offerta autonomamente.
All’uopo allego una busta sigillata contenente documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta;

7) di autorizzare l’Amministrazione Comunale alle comunicazioni ai sensi dell’art. 79 del D.Lgv. n. 163/2006 e s.m.i. per tramite del seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________;

8) di essere in condizioni di NON ASSOGGETTABILITA’ alle norme di cui alla Legge n. 68/1999  “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, non occupando più di 15 dipendenti o, occupando da 15 a 35 dipendenti, non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000;
oppure
8) di aver ottemperato a tutte le prescrizioni in materia di assunzione dei lavoratori disabili di cui della Legge n. 68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”;

9) di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

10) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella lettera di richiesta di offerta;

11) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e degli oneri, nonché degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i lavori/i servizi/le forniture;

12) di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e, se Cooperative, verso i soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla data dell’offerta e nella località in cui si svolgeranno i lavori /i servizi/le forniture;

13) di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 180 giorni a decorrere dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte;

14) di essere in possesso di personale in numero sufficiente per la gestione dei lavori/dei servizi/delle forniture oggetto d’appalto;

15) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgv. n. 196/2003, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

16) Di impegnarsi ad effettuare i lavori/i servizi/le forniture entro 30 giorni dalla data di determinazione del Responsabile del Servizio Tecnico Comunale;

17) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. a tal fine,


COMUNICA


· che i pagamenti a favore di questa ditta relativi all’affidamento dei lavori/dei servizi/delle forniture oggetto d’appalto: 
DEL SERVIZIO DEL TRASPORTO SCOLASTICO PERIODO 01.09.2016/30-07.2017     C.I.G   Z481963C28

dovranno essere eseguiti tramite bonifico: 

Sigla		Numeri di		CIN		ABI		CAB		N. CONTO
Internaz.	controllo								CORRENTE



· che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche; 
· che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti: 

Sig. __________________________________________________________ (nome, cognome)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
__________________________________________________________________ (in qualità di)
Sig. __________________________________________________________ (nome, cognome)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
__________________________________________________________________ (in qualità di)
Sig. __________________________________________________________ (nome, cognome)
________________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_____________________________________________________________________(residenza)
_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
__________________________________________________________________ (in qualità di)
18)al fine dell’acquisizione di informazione sui requisiti tecnico-professionali della Vostra Azienda, in adempimento all’art. 26 del D.Lgs. n° 81/2008
DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:

· il possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000.
· Il Nominativo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione• RSPP:…………………………………
……………………………………………….
· Gli estremi  della Polizza RC/RCO…………………………………………………………………………………….
· L’elenco dei dipendenti operanti presso di noi …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SI IMPEGNA

· a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente; 
· dare immediata comunicazione a codesta Stazione Appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo di codesta provincia della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltante /subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria; 
· a riportare sulla fatturazione elettronica, ai sensi del D.M. n. 55 del 3 aprile 2013, emessa per i lavori/servizi/forniture in oggetto:
· il C.I.G. (Codice Identificativo Gara), comunicato da codesta Stazione Appaltante;
· il Codice Univoco Ufficio (UFWZH7).

Infine 
DICHIARA

DI AVER TENUTO CONTO, nella predisposizione dell’offerta, degli oneri od obblighi in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, previdenza ed assistenza, nonché dei tempi di esecuzione, senza riserva.


DI ESSERE A CONOSCENZA che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto. 

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione viene sottoscritta in data ……………………….

								   IL DICHIARANTE
							         (apporre firma digitale) 

							   _____________________________
