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PROCEDURA APERTA PER L’ AFFIDAMENTO IN GESTIONE DEL SERVIZIO DI RICEZIONE, LETTURA, RICONOSCIMENTO, TRATTAMENTO DATI, OBLITERAZIONE, CUSTODIA E DISTRUZIONE DELLE RICETTE DELLA FARMACEUTICA CONVENZIONATA E DEL PRIVATO ACCREDITATO DELL’ATS SARDEGNA.
 (Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato a
	
	il
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA 
	
	

	in qualità di (1)
	
	
	

	della (2)
	

	con sede legale in 
	
	cap
	

	via
	
	n.
	

	Telefono n.
	
	Fax n.
	
	
	

	PEC
	
	e-mail
	

	Codice fiscale
	
	p. IVA
	


 (
Deve
 
essere
 
precisato
 se 
il
 
concorrente
 
partecipa
 
alla
 
procedura
 
in 
proprio
, 
quale
 
professionista
 
titolare
 
di
 
ditta
 
individuale
, 
in 
qualità
 
di
 
rappresentante
 
legale
, 
institore
 o 
procuratore
 
di
 un 
ente
 
collettivo
, 
dotato
 o 
meno
 
di
 
personalità
 
giuridica
 (
società
, 
associazione
, 
fondazione
, 
consorzio
….).
indicare
 
il
 
nome
 
dell’ente
 
collettivo
)










 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;
· consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima;
· consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, oltre all’esclusione dalla procedura di gara, si provvederà all’incameramento della cauzione e alla segnalazione all’Autorità di Vigilanza per l’adozione dei provvedimenti di sua competenza;
· consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione dopo l’avvio della fornitura, il contratto potrà essere risolto
DICHIARA

A) che i titolari e i direttori tecnici per le ditte individuali, i soci e il/i Direttore/i Tecnico/i per le società in nome collettivo, i soci accomandatari e il/i  Direttore/i Tecnico/i per le società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di rappresentanza e il/i  Direttore/i Tecnico/i, le persone fisiche socio unico o socio di maggioranza per società con meno di quattro soci  per le altre società ed i Consorzi sono i seguenti:

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	data
	

	Qualifica
	

	Residenza
	

	Procura della Repubblica  (competente per carichi pendenti)
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	data
	

	Qualifica
	

	Residenza
	

	Procura della Repubblica  (competente per carichi pendenti)
	





	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	data
	

	Qualifica
	

	Residenza
	

	Procura della Repubblica  (competente per carichi pendenti)
	



B) che

· non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno precedente la data di pubblicazione del bando di gara; 

oppure

· i nominativi e le generalità dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando sono i seguenti:

	Cognome
	
	Nome
	

	Carica Sociale
	
	il
	

	Luogo di nascita
	
	data
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Carica Sociale
	
	il
	

	Luogo di nascita
	
	data
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Carica Sociale
	
	il
	

	Luogo di nascita
	
	data
	



C) Fatto salvo quanto dichiarato nel modello DGUE, l’Operatore Economico, in relazione ai soggetti di cui ai punto a) e b) nonché alla persona giuridica nel suo complesso, attesta la non sussistenza di alcuna causa di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs 50/2016: 		
SI  		NO
	In caso di risposta negativa l’Operatore Economico dichiara quanto segue: __________________________
	________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________


D) Dichiara  che il concorrente: 
D.1.1 non ha  violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’art. 17 della l. 55/1990;
D.1.2 non ha commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, relative alla norme relative alla sicurezza  sul luogo di lavoro o di ogni altro obbligo derivante dai contratti di lavoro;
D.1.3 non ha commesso errori gravi nell’esercizio della propria attività professionale
D.1.4 non è stato sottoposto a sanzione interdittiva a contrarre con la pubblica amministrazione prevista dall’art. 2 del d.lgs 231/2001, o da altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis del Decreto legge 4 luglio 2006 n. 223 convertito in legge 4 agosto 2006 n. 248;

E) che il concorrente
· Non è stato vittima dei reati di cui agli artt. 317 e 629  (concussione ed estorsione) del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203
oppure

· E’ stato vittima dei reati di cui agli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n,. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria
oppure

· E’ stato vittima dei reati di cui agli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n,. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria ma ricorrono nel caso le circostanza previste dall’art. 4, della l. 24 novembre 1981, n. 689.

F) che il concorrente:
· Non è titolare di attestazione SOA
	oppure

· Non è stato sottoposto a sospensione o decadenza dell’attestazione SOA per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendaci 


G) che il concorrente:
· è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68);
oppure

· non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori – costituenti base di computo ai sensi dell’art. 5 comma 2, così come modificato dalla L. 247/2007 - inferiore a quindici;
oppure       

· non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L.68/99, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori – costituenti base di computo ai sensi dell’art. 5 comma 2, così come modificato dalla L. 247/2007 - compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto – successivamente al 18.01.2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico.
H) che: 
· le proprie posizioni INPS e INAIL sono le seguenti:

	INPS
	Sede
	N. matricola

	
	
	

	
	
	

	INAIL
	Sede
	N. matricola

	
	
	

	
	
	




[image: ]

	

 (
Servizio
 
Acquisti
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 - 
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Direzione
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Tel.
07
0
 / 
6093804
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0
 /
6093206/
 
3806
             
e-mail: 
direzione.generale@asl8cagliari.it 
www.aslcagliari.it
 
Via 
Bazzoni
 
Sircana
 n. 
2/2A
) (
ATS 
Sardegna
 – ASSL Cagliari
Sede
: Via Monte Grappa, 82
07100 Sassari
P. IVA: 00935650903
C.F.: 
92005870909
)


· l’ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente presso il quale sarà possibile  effettuare le verifiche sulla regolarità in merito alle dichiarazioni di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016

	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	



· la Prefettura competente è quella di ______________________________________________________
	
	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	


· il Tribunale – Sezione Fallimentare - è quello di ____________________________________________
	
	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	



· la Provincia- Ufficio del Lavoro - è quello di ________________________________________________

	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	



I) che la tipologia dell’impresa esecutrice dell’appalto è la seguente:
· datore di lavoro, 
· lavoratore autonomo, 
· gestione separata-committente/associante, gestione separata titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione);

J) che 
Il numero attuale di dipendenti è ______________

Il contratto collettivo di lavoro applicato è ___________________________________

K) (se è previsto il sopralluogo): di essersi recato sul luogo ove deve eseguirsi il contratto e aver preso conoscenza della natura dell’appalto, delle condizioni locali, di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi e  sulla esecuzione del contratto, delle condizioni contrattuali e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore e di ritenere i prezzi offerti nel loro complesso remunerativi e tali da consentire la formulazione dell’offerta presentata.
A tal fine, si allega copia del Certificato di avvenuto sopralluogo.

(se non  è previsto il sopralluogo): di aver preso conoscenza della natura dell’appalto, delle condizioni locali, di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi e  sulla esecuzione del contratto, delle condizioni contrattuali e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore e di ritenere  i prezzi offerti nel loro complesso remunerativi e tali da consentire la formulazione dell’offerta presentata.

L) di impegnarsi ad applicare al personale coinvolto nell’esecuzione del presente appalto, condizioni retributive e normative non inferiori a quelle previste dai Contratti Collettivi di Lavoro applicabili alla Categoria e nella località di riferimento. 

M) in caso di consorzi tra società cooperative di produzione e lavoro, consorzi tra imprese artigiane ed in caso di consorzi stabili di cui all’art. 45, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs 50/2016
che  le/la Ditte/Ditta consorziata/e per le/la quali/quale il consorzio concorre e che eseguiranno/eseguirà il contratto non partecipa/partecipano alla procedura di gara in altra forma e che:

· il Consorzio eseguirà il contratto in proprio 
oppure

· la/e Ditta/e consorziata/e che eseguirà/anno il contratto è/sono la/e seguente/i
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N) dichiara inoltre
· non essere in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. con nessun partecipante alla gara in oggetto. 
oppure 

· non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 c.c., e di aver formulato l’offerta autonomamente,

oppure
	
· essere a conoscenza della partecipazione alla gara di u oggetto con il quale si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del C.C., e precisamente della/e Ditta/e ____________________________________ e di aver formulato autonomamente l’offerta,

O) di non incorrere nel divieto previsto dall’art. 13 comma 1 del Decreto legge 4 luglio 2006 n. 223 convertito in legge 4 agosto 2006 n. 248;

P) dichiara che :
· non esistono parti dell’Offerta tecnica coperte da segreto tecnico/commerciale per le quali è precluso l’accesso, ai sensi dell’art. 53 c. 5 lett. a) del D. Lgs 50/2016 e s.m.i.

oppure

· che le parti dell’Offerta tecnica coperte da segreto tecnico/commerciale, per le quali è precluso l’accesso, ai sensi dell’art. 53 c. 5 lett. a) del D. Lgs 50/2016 e s.m.i. sono le seguenti:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

per le seguenti motivazioni:  __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Q) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13  del d. lgs 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.



Data____________________
Timbro della Ditta/Impresa e
Firma del Legale Rappresentante







N.B. : Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali, con la firma in calce alla presente domanda di partecipazione a gara, esprimo il mio consenso e autorizzo l’Azienda Sanitaria di Sassari, Servizio Contratti, Appalti e Acquisti  al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.









































Dichiarazione Sostitutiva del Soggetto Ausiliario
Avvalimento 
PROCEDURA APERTA PER L’ AFFIDAMENTO IN GESTIONE DEL SERVIZIO DI RICEZIONE, LETTURA, RICONOSCIMENTO, TRATTAMENTO DATI, OBLITERAZIONE, CUSTODIA E DISTRUZIONE DELLE RICETTE DELLA FARMACEUTICA CONVENZIONATA E DEL PRIVATO ACCREDITATO DELL’ATS SARDEGNA.
 (Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato a
	
	il
	

	residente a
	
	via
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA (1)
	
	

	in qualità di (2)
	
	
	

	In forza di (3) 
	

	della (4)
	

	con sede legale in 
	
	cap
	

	via
	
	n.
	

	Telefono n.
	
	Fax n.
	
	
	

	PEC
	
	e-mail
	

	Codice fiscale
	
	p. IVA
	

	N. Iscr. Registro imprese 
	
	
	

	Data iscrizione
	
	Attività 
	

	Iscritta (5)

	
	al Registro della CCIAA  di 
	
	al n.
	

	
	al Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato di
	

	
	all’Ordine Professionale di 
	
	della provincia di
	

	
	al Registro delle persone giuridiche
	
	Della Prefettura di
	

	
	all’Elenco regionale della Regione
	

	
	Non soggetto obbligo di iscrizione presso registri ufficiali

	
	Al Registro ufficiale (6)
	
	di
	

	
	del Paese UE 
	


 (
Da
 
compilarsi
 in 
caso
 
di
 
partecipazione
 in forma 
di
 
ditta
 
individuale
 o 
libero
 
professionista
Deve
 
essere
 
precisato
 se 
il
 
concorrente
 
partecipa
 
alla
 
procedura
 
in 
proprio
, 
quale
 
professionista
 
titolare
 
di
 
ditta
 
individuale
, 
in 
qualità
 
di
 
rappresentante
 
legale
, 
institore
 o 
procuratore
 
di
 un 
ente
 
collettivo
, 
dotato
 o 
meno
 
di
 
personalità
 
giuridica
 (
società
, 
associazione
, 
fondazione
, 
consorzio
….).
indicare
, 
nel
 
caso
 
di
 
partecipazione
 in 
qualità
 
di
 
rappresentante
 
di
 un 
ente
 
collettivo
, la 
fonte
 del 
potere
 
di
 
rappresentanza
:
statuto
, 
delibera
 
assembleare
 o 
consiliare
, 
preposizione
 
institoria
, 
procura
 
generale
 o 
speciale
;
indicare
 
il
 
nome
 
dell’ente
 
collettivo
qualora
 
il
 
partecipante
 non 
sia
 
soggetto
 ad 
iscrizione
 
presso
 
il
 
registro
 
delle
 
imprese
, 
dovrà
 
indicare
 in 
questa
 
tabella
 
l’eventuale
 
iscrizione
 
obbligatoria
 
presso
 
altri
 
registri
 (ad 
esempio
, 
il
 
registro
 
delle
 
persone
 
giuridiche
 
tenuto
 
dalle
 
prefetture
 o 
dalle
 
Regioni
) e 
il
 
soggetto
 
tenutario
 del 
registro
 
presso
 
il
 
quale
 è 
iscritto
 (ad 
esempio
: 
prefettura
 
di
 …., 
ovvero
 
Regione
) o 
segnalare
 
che
 non 
gravano
 
su
 
di
 
esso
 
obblighi
 
di
 
iscrizione
per 
i
 
concorrenti
 con 
sede
 in 
uno
 
Stato
 
straniero
 
indicare
 
i
 
dati
 
di
 
iscrizione
 in 
uno
 
dei
 
Registri
 
Ufficiali
 
professionali
 o 
commerciali
 
dello
 
Stato
 
di
 
appartenenza
.
)











SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

R) consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;
S) consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima;
T) consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, oltre all’esclusione dalla procedura di gara si provvederà all’incameramento della cauzione e alla segnalazione all’Autorità di Vigilanza per l’adozione dei provvedimenti di sua competenza;
U) consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione dopo l’avvio della fornitura, il contratto potrà essere risolto;
	
DICHIARA

A. 	di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016, i seguenti requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara, oggetto di avvalimento:

1) _________________________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________________________________
4) _________________________________________________________________________________________________
5) _________________________________________________________________________________________________

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

1) _________________________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________________________________
4) _________________________________________________________________________________________________
5) _________________________________________________________________________________________________

C. 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. 
· di appartenere al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed economico esistente deriva dal fatto che 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ovvero
· di  NON appartiene al medesimo gruppo.
In tal caso allega, in originale o copia autenticata, a pena di esclusione, il contratto 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, comma 5, D.Lgs. n. 50/2016 in materia di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base di gara.

E. di accettare che tutte le comunicazioni successive relative al presente procedimento di gara verranno inviate dalla stazione appaltante al domicilio eletto sito nel Comune di ___________________________, Provincia di _______ Via______________________________, N civico ________, CAP______________, o al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)________________________________ o al seguente numero di fax __________________.

DICHIARA INOLTRE

1) Che la ditta è stata costituita con  (indicare per ciascun tipo di società i nominativi e le generalità):
	atto del 
	

	Data di inizio attività
	

	Capitale sociale in €
	

	Attività di impresa o oggetto sociale
	

	
	



e che la stessa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo e non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di uno di questi stati; e non ricorrono, nei confronti del concorrente, alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del d.lgs 50/2016.

2) che (indicare per ciascun tipo di società i nominativi e le generalità) per:

	DITTE INDIVIDUALI
	· Titolare
· Direttore Tecnico

	
	

	SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO
	· Soci
· Direttore Tecnico

	
	

	SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE
	· Soci Accomandatari
· Direttore Tecnico

	
	

	ALTRE SOCIETÀ O CONSORZI
	· Amministratori dotati di potere di Rappresentanza
· Socio Unico persona fisica
· Socio di Maggioranza (in caso di Società con meno di 4 soci)
· Direttore Tecnico

	
	
Cognome
	
	
Nome
	
	

	
	Luogo di nascita
	
	data
	
	

	
	Qualifica
	
	

	
	Residenza
	
	

	
	Procura della Repubblica  (competente per carichi pendenti)
	
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	data
	

	Qualifica
	

	Residenza
	

	Procura della Repubblica  (competente per carichi pendenti)
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	data
	

	Qualifica
	

	Residenza
	

	Procura della Repubblica  (competente per carichi pendenti)
	



3) Che (7):
· nei propri confronti (allegando specifiche dichiarazioni, rilasciate dai soggetti indicati al precedente punto b);

ovvero

· nei propri confronti e per i soggetti di cui al precedente punto b, per quanto di propria diretta conoscenza dei fatti dichiarati

· l'assenza di procedimento pendente per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora d.lgs 159/2011);

· l'assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero di sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18, comprese le condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione; 
oppure

· la presenza di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero di sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18, comprese le condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione, e più precisamente: 

	Cognome
	
	Nome
	

	Tipo di Condanna
	

	Beneficio di non menzione
	

	Reato commesso
	

	Art. del CPP
	

	Pena Applicata 
	
	Anno
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Tipo di Condanna
	

	Beneficio di non menzione
	

	Reato commesso
	

	Art. del CPP
	

	Pena Applicata 
	
	Anno
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Tipo di Condanna
	

	Beneficio di non menzione
	

	Reato commesso
	

	Art. del CPP
	

	Pena Applicata 
	
	Anno
	



 (
(7)
Tale 
dichiarazione
 
deve
 
essere
 
predisposta
 
dal
 
firmatario
 
dell’offerta
 e 
da
 
tutti
 
i
 
soggetti
 
elencati
 
di
 cui al 
punto
 b del 
presente
 
documento
. Il 
firmatario
 
sceglie
:
nei
 
propri
 
confronti
 (
allegando
 
specifiche
 
dichiarazioni
, 
rilasciate
 
dai
 
soggetti
 
indicati
 al 
precedente
 
punto
 b): in 
questo
 
caso
 la 
dichiarazione
 è 
resa
 
dal
 
firmatario
 e 
devono
 
essere
 
allegate
 apposite 
dichiarazioni
 per 
i
 
soggetti
 
individuati
 al 
precedente
 
punto
 c, 
utilizzando
 
preferibilmente
 
il
 
modello
 B1 
allegato
 al 
presente
 
disciplinare
;
nei
 
propri
 
confronti
 e per 
i
 
soggetti
 
di
 cui al 
precedente
 
punto
 b, per 
quanto
 
di
 
propria
 
diretta
 
conoscenza
 
dei
 
fatti
 
dichiarati
: in 
questo
 
caso
 la 
dichiarazione
 è 
resa
 
dal
 
firmatario
 
nei
 
suoi
 
confronti
 e 
su
 
diretta
 
conoscenza
 
dei
 
fatti
 
dichiarati
 
nei
 
confronti
 
di
 
tutti
 
i
 
soggetti
 
di
 cui al 
precedente
 
punto
 c del 
presente
 
documento
, 
ai
 
sensi
 
dell’art
. 47 D.P.R. 445/2000.
)



4) che

· non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno precedente la data di pubblicazione del bando di gara; 

oppure

· i nominativi e le generalità dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando sono i seguenti:

	Cognome
	
	Nome
	

	Carica Sociale
	
	il
	

	Luogo di nascita
	
	data
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Carica Sociale
	
	il
	

	Luogo di nascita
	
	data
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Carica Sociale
	
	il
	

	Luogo di nascita
	
	data
	




5) inoltre, (8) 
· allega le dichiarazioni, rilasciate dai soggetti cessati dalla carica di cui alla precedente lettera e);

ovvero

· dichiara per i soggetti cessati dalla carica di cui al precedente punto e), per quanto di propria diretta conoscenza dei fatti dichiarati:

· l'assenza di procedimento pendente per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora d.lgs 159/2011);

· l'assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero di sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18, comprese le condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione; 
oppure

· la presenza di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero di sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18, comprese le condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione, e più precisamente: 
	Cognome
	
	Nome
	

	Tipo di Condanna
	

	Beneficio di non menzione
	

	Reato commesso
	

	Art. del CPP
	

	Pena Applicata 
	
	Anno
	






	Cognome
	
	Nome
	

	Tipo di Condanna
	

	Beneficio di non menzione
	

	Reato commesso
	

	Art. del CPP
	

	Pena Applicata 
	
	Anno
	



	Cognome
	
	Nome
	

	Tipo di Condanna
	

	Beneficio di non menzione
	

	Reato commesso
	

	Art. del CPP
	

	Pena Applicata 
	
	Anno
	



In relazione ai reati sopra  elencati, sono state adottale le seguenti misure di competa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente rilevante:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(se necessario utilizzare allegati).
 (
Tale 
dichiarazione
 
va
 
predisposta
 
da
 
tutti
 
i
 
soggetti
 
cessati
 
dalla
 
carica
 
nell’anno
 
antecedente
 la 
pubblicazione
 del 
bando
 
di
 
gara
, se 
ve
 ne 
sono
, con le 
seguenti
 
modalità
:
Resa
 
da
 
tutti
 
i
 
soggetti
 
cessati
 
dalla
 
carica
 
su
 
appositi
 
modelli
, 
preferibilmente
 
utilizzando
 
il
 
modello
 B1, e 
allegandoli
 
alla
 
documentazione
 
di
 
gara
;
Resa
 
dal
 
firmatario
 
dell’offerta
 
che
 
dichiara
 
su
 
diretta
 
conoscenza
 
dei
 
fatti
 
dichiarati
 
nei
 
confronti
 
di
 
tutti
 
i
 
soggetti
 
cessati
 
di
 cui al 
precedente
 
punto
 e) del 
presente
 
documento
, 
ai
 
sensi
 
dell’art
. 47 D.P.R. 445/2000.
 
La 
dichiarazione
 in 
merito
 
ai
 
soggetti
 
cessati
 
dalla
 
carica
 
nell’anno
 
antecedente
 la data 
di
 
pubblicazione
 del 
bando
 
di
 
gara
 
deve
 
comprendere
, 
nel
 
caso
 
di
 
fusione
 
societaria
 
propria
 o per 
incorporazione
, 
anche
 
tutti
 
gli
 
amministratori
 o 
titolari
 
di
 
cariche
 
delle
 
imprese
 fuse o incorporate; 
nel
 
caso
 
di
 
cessione
 
di
 
ramo
 
d’azienda
, 
tutti
 
gli
 
amministratori
 
dell’impresa
 
cedente
, salvo 
si
 
trovi
, con 
qualunque
 mezzo 
ritenuto
 
adeguato
, 
l’effettiva
 
dissociazione
 e 
separazione
 
tra
 
impresa
 
cessionaria
 
ed
 
attività
 
svolta
 
dall’impresa
 
cedente
.
)







a) Che l’impresa ausiliaria: 
non ha  violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’art. 17 della l. 55/1990;
non ha commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, relative alla norme relative alla sicurezza  sul luogo di lavoro o di ogni altro obbligo derivante dai contratti di lavoro;
non ha commesso errori gravi nell’esercizio della propria attività professionale
non ha commesso gravi violazioni, definitivamente accertate, agli obblighi di pagamento di imposte o tasse, secondo la legislazione dello Stato italiano o dello Stato di residenza;
non ha reso nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara, false dichiarazioni in merito al possesso dei requisiti ed alle condizioni rilevanti di partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento di subappalti;
non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione dello Stato italiano o dello Stato di appartenenza;
non è stato sottoposto a sanzione interdittiva a contrarre con la pubblica amministrazione prevista dall’art. 2 del d.lgs 231(2001, o da altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis del Decreto legge 4 luglio 2006 n. 223 convertito in legge 4 agosto 2006 n. 248

b) Che il’impresa ausiliaria

· Non è stato vittima dei reati di cui agli artt. 317 e 629  (concussione ed estorsione) del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n,. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203.
oppure

· E’ stato vittima dei reati di cui agli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n,. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria.
oppure

· E’ stato vittima dei reati di cui agli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n,. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria ma ricorrono nel caso le circostanza previste dall’art. 4, della l. 24 novembre 1981, n. 689.

c) Che l’impresa ausiliaria 
· Non è titolare di attestazione SOA
oppure

· Non è stato sottoposto a sospensione o decadenza dell’attestazione SOA per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendaci.

d) Che l’impresa ausiliaria:
· è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68);

oppure

· non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori – costituenti base di computo ai sensi dell’art. 5 comma 2, così come 	modificato dalla L. 247/2007 - inferiore a quindici;
oppure       

· non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L.68/99, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori – costituenti base di computo ai sensi dell’art. 5 comma 2, così come modificato dalla L. 247/2007 - compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto – successivamente al 18.01.2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico.

e) Che: 
· in caso di aggiudicazione dell’appalto, l’impresa ausiliaria si impegna applicare al personale coinvolto nell’esecuzione del presente appalto, condizioni retributive e normative non inferiori a quelle previste dai Contratti Collettivi di Lavoro applicabili alla Categoria e nella località di riferimento;

· le proprie posizioni INPS e INAIL sono le seguenti:

	INPS
	Sede
	N. matricola

	
	
	

	
	
	

	INAIL
	Sede
	N. matricola

	
	
	

	
	
	




· l’ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente presso il quale sarà possibile  effettuare le verifiche sulla regolarità in merito al possesso dei requisiti di cui agli art. 80 del D.Lgs 50/2016 è il seguente  

	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	



· la Prefettura competente è quella di ______________________________________________________
	
	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	



· il Tribunale – Sezione Fallimentare - è quello di ____________________________________________
	
	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	



· la Provincia- Ufficio del Lavoro - è quello di ________________________________________________

	Indirizzo
	

	
	

	Telefono
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Email
	



· Il numero attuale di dipendenti è _________________________________________

· Il contratto collettivo di lavoro applicato è ___________________________________



Data____________________


Timbro della Ditta/Impresa e
Firma del Legale Rappresentante



Dichiarazione  Sostitutiva del Soggetto Ausiliato Avvalimento

PROCEDURA APERTA PER L’ AFFIDAMENTO IN GESTIONE DEL SERVIZIO DI RICEZIONE, LETTURA, RICONOSCIMENTO, TRATTAMENTO DATI, OBLITERAZIONE, CUSTODIA E DISTRUZIONE DELLE RICETTE DELLA FARMACEUTICA CONVENZIONATA E DEL PRIVATO ACCREDITATO DELL’ATS SARDEGNA.
 (Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato a
	
	il
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA 
	
	

	in qualità di (1)
	
	
	

	della (2)
	



 (
Deve
 
essere
 
precisato
 se 
il
 
concorrente
 
partecipa
 
alla
 
procedura
 
in 
proprio
, 
quale
 
professionista
 
titolare
 
di
 
ditta
 
individuale
, 
in 
qualità
 
di
 
rappresentante
 
legale
, 
institore
 o 
procuratore
 
di
 un 
ente
 
collettivo
, 
dotato
 o 
meno
 
di
 
personalità
 
giuridica
 (
società
, 
associazione
, 
fondazione
, 
consorzio
….).
indicare
 
il
 
nome
 
dell’ente
 
collettivo
)







SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;
· consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima;
· consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, oltre all’esclusione dalla procedura di gara si provvederà all’incameramento della cauzione e alla segnalazione all’Autorità di Vigilanza per l’adozione dei provvedimenti di sua competenza;
· consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione dopo l’avvio della fornitura, il contratto potrà essere risolto
DICHIARA

· Che, al fine della partecipazione alla gara, intende avvalire i seguenti requisiti 
1) ________________________________________________________________________________________ ;
2) ________________________________________________________________________________________ ;
3) ________________________________________________________________________________________ ;
4) ________________________________________________________________________________________ ;
5) ________________________________________________________________________________________ ;

· 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. ______________________________________;



V) che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed economico esistente deriva dal fatto che 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ovvero

W) che l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo.

In tal caso va allegato, in originale o copia autenticata, a pena di esclusione, il contratto 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 in materia di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base di gara.












Data____________________
Timbro della Ditta/Impresa e
Firma del Legale Rappresentante





N.B. : Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore, pena l’esclusione dalla gara.


Dichiarazione  Sostitutiva dei Raggruppamenti Temporanei d’Impresa, Consorzi, GEIE

PROCEDURA APERTA PER L’ AFFIDAMENTO IN GESTIONE DEL SERVIZIO DI RICEZIONE, LETTURA, RICONOSCIMENTO, TRATTAMENTO DATI, OBLITERAZIONE, CUSTODIA E DISTRUZIONE DELLE RICETTE DELLA FARMACEUTICA CONVENZIONATA E DEL PRIVATO ACCREDITATO DELL’ATS SARDEGNA.
 (Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

 RTI/Consorzio/GEIE costituito dalle seguenti società: 
	1.Denominazione e Forma Giuridica
	

	Sede legale:  comune
	
	via
	

	CAP
	
	Provincia
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	N. Iscr. Registro imprese 
	
	Capitale Sociale €
	

	Data iscrizione
	
	Attività 
	

	CCNL applicato
	

	Iscritta (1)

	
	al Registro della CCIAA  di 
	
	al n.
	

	
	al Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato di
	

	
	all’Ordine Professionale di 
	
	della provincia di
	

	
	al Registro delle persone giuridiche
	
	della Prefettura di
	

	
	all’Elenco regionale della Regione
	
	
	

	
	Non soggetto obbligo di iscrizione presso registri ufficiali
	

	
	Al Registro ufficiale (2)
	
	di
	

	
	del Paese UE 
	

	Rappresentata dal sottoscritto
	
	
	

	nato a
	
	il
	

	in qualità di (3)
	

	In forza di (4) 
	



	2.Denominazione e Forma Giuridica
	

	Sede legale:  comune
	
	via
	

	CAP
	
	Provincia
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	N. Iscr. Registro imprese 
	
	Capitale Sociale €
	

	Data iscrizione
	
	Attività 
	

	CCNL applicato
	

	Iscritta (1)

	
	al Registro della CCIAA  di 
	
	al n.
	

	
	al Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato di
	

	
	all’Ordine Professionale di 
	
	della provincia di
	

	
	al Registro delle persone giuridiche
	
	della Prefettura di
	

	
	all’Elenco regionale della Regione
	
	
	

	
	Non soggetto obbligo di iscrizione presso registri ufficiali
	

	
	Al Registro ufficiale (2)
	
	di
	

	
	del Paese UE 
	

	Rappresentata dal sottoscritto
	
	
	

	nato a
	
	il
	

	in qualità di (3)
	

	In forza di (4) 
	



	3.Denominazione e Forma Giuridica
	

	Sede legale:  comune
	
	via
	

	CAP
	
	Provincia
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	N. Iscr. Registro imprese 
	
	Capitale Sociale €
	

	Data iscrizione
	
	Attività 
	

	CCNL applicato
	

	Iscritta (1)

	
	al Registro della CCIAA  di 
	
	al n.
	

	
	al Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato di
	

	
	all’Ordine Professionale di 
	
	della provincia di
	

	
	al Registro delle persone giuridiche
	
	della Prefettura di
	

	
	all’Elenco regionale della Regione
	
	
	

	
	Non soggetto obbligo di iscrizione presso registri ufficiali
	

	
	Al Registro ufficiale (2)
	
	di
	

	
	del Paese UE 
	

	Rappresentata dal sottoscritto
	
	
	

	nato a
	
	il
	

	in qualità di (3)
	

	In forza di (4) 
	



	4.Denominazione e Forma Giuridica
	

	Sede legale:  comune
	
	via
	

	CAP
	
	Provincia
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	N. Iscr. Registro imprese 
	
	Capitale Sociale €
	

	Data iscrizione
	
	Attività 
	

	CCNL applicato
	

	Iscritta (1)

	
	al Registro della CCIAA  di 
	
	al n.
	

	
	al Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato di
	

	
	all’Ordine Professionale di 
	
	della provincia di
	

	
	al Registro delle persone giuridiche
	
	della Prefettura di
	

	
	all’Elenco regionale della Regione
	
	
	

	
	Non soggetto obbligo di iscrizione presso registri ufficiali
	

	
	Al Registro ufficiale (2)
	
	di
	

	
	del Paese UE 
	

	Rappresentata dal sottoscritto
	
	
	

	nato a
	
	il
	

	in qualità di (3)
	

	In forza di (4) 
	



 (
qualora
 
il
 
partecipante
 non 
sia
 
soggetto
 ad 
iscrizione
 
presso
 
il
 
registro
 
delle
 
imprese
, 
dovrà
 
indicare
 in 
questa
 
tabella
 
l’eventuale
 
iscrizione
 
obbligatoria
 
presso
 
altri
 
registri
 (ad 
esempio
, 
il
 
registro
 
delle
 
persone
 
giuridiche
 
tenuto
 
dalle
 
prefetture
 o 
dalle
 
Regioni
) e 
il
 
soggetto
 
tenutario
 del 
registro
 
presso
 
il
 
quale
 è 
iscritto
 (ad 
esempio
: 
prefettura
 
di
 …., 
ovvero
 
Regione
) o 
segnalare
 
che
 non 
gravano
 
su
 
di
 
esso
 
obblighi
 
di
 
iscrizione
per 
i
 
concorrenti
 con 
sede
 in 
uno
 
Stato
 
straniero
 
indicare
 
i
 
dati
 
di
 
iscrizione
 in 
uno
 
dei
 
Registri
 
Ufficiali
 
professionali
 o 
commerciali
 
dello
 
Stato
 
di
 
appartenenza
.
Deve
 
essere
 
precisato
 se 
il
 
concorrente
 
partecipa
 
alla
 
procedura
 
in 
proprio
, 
quale
 
professionista
 
titolare
 
di
 
ditta
 
individuale
, 
in 
qualità
 
di
 
rappresentante
 
legale
, 
institore
 o 
procuratore
 
di
 un 
ente
 
collettivo
, 
dotato
 o 
meno
 
di
 
personalità
 
giuridica
 (
società
, 
associazione
, 
fondazione
, 
consorzio
….).
indicare
, 
nel
 
caso
 
di
 
partecipazione
 in 
qualità
 
di
 
rappresentante
 
di
 un 
ente
 
collettivo
, la 
fonte
 del 
potere
 
di
 
rappresentanza
:
statuto
, 
delibera
 
assembleare
 o 
consiliare
, 
preposizione
 
institoria
, 
procura
 
generale
 o 
speciale
.
)













CHIEDONO

di partecipare alla gara di cui all’oggetto come segue:
DICHIARANO
· Che le quote di partecipazione di ciascuna impresa all’associazione/consorzio/sono le seguenti:

	Denominazione ditta
	Quota di partecipazione %

	Mandataria/
Capogruppo solo per RTI
	
	

	Mandante/consorziato 1
	
	

	Mandante/consorziato 2
	
	

	Mandante/consorziato 3
	
	

	Mandante/consorziato 4
	
	

	Mandante/consorziato  5
	
	

	
	
	100%



· Che il possesso dei requisiti di capacità economica-finanziaria richiesti sono così ripartiti tra i Componenti dell’RTI, consorzio o GEIE

	Denominazione ditta
	Requisito di capacità economico finanziaria
	%
	

	Mandataria/
Capogruppo (solo per RTI)
	
	
	

	Mandante/consorziato 1
	
	
	

	Mandante/consorziato 2
	
	
	

	Mandante/consorziato 3
	
	
	

	
	
	
	100%





· Che il possesso dei requisiti di capacità economica richiesti e di capacità tecnica sono così ripartiti tra i Componenti dell’RTI, consorzio o GEIE
· 

	Denominazione ditta
	Requisito di capacità tecniconziaria
	%
	

	Mandataria/
Capogruppo (solo per RTI)
	
	
	

	Mandante/consorziato 1
	
	
	

	Mandante/consorziato 2
	
	
	

	Mandante/consorziato 3
	
	
	

	
	
	
	100%




· Che le imprese partecipanti all’RTI, Consorzio o GEIE eseguiranno la fornitura secondo la seguente ripartizione:

	Denominazione ditta
	Prestazione/servizio svolto
	%

	Mandataria/
Capogruppo (solo per RTI)
	
	
	

	Mandante/consorziato 1
	
	
	

	Mandante/consorziato 2
	
	
	

	Mandante/consorziato 3
	
	
	

	
	
	
	100%



· che l’RTI o il Consorzio sono già costituti, come si evince dalla copia autenticata allegata del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza, conferito alla Mandataria, ovvero dell’Atto costitutivo del Consorzio;

ovvero

· che l’RTI o il Consorzio sono, e che vi è l’impegno di uniformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48 del D.Lgs n. 50/2016, 

· che la costituenda RTI ha individuato l’impresa a cui in caso di  aggiudicazione sarà conferito mandato speciale con rappresentanza che è la seguente:

	__________________________________________________________________________________________


Data____________________



Ragione sociale e timbro 		     	Rappresentante			 Firma 

_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 
_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 
_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 
_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 
_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 
_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 
_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 
_____________________________	_______________________________	 __________________________________ 



N.B. : Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore, pena l’esclusione dalla gara.
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