SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA f g" REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

MODULO DI ISTANZA E DI DICHIARAZIONI PER ISCRIZIONE
nell’Elenco degli Operatori Economici interessati ad essere interpellati dalla scrivente Stazione
Appaltante in caso di affidamento di servizi, forniture e lavori di ristrutturazione, manutenzione

ordinaria e straordinaria degli edifici in uso all’ azienda ospedaliera, ai sensi dell’art. 36, comma
2 lettere a), b) e c), 63 - 163 (somma urgenza) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

I1 sottoscritto nato a Prov. il

/ / , Codice Fiscale residente in

Via nella sua

qualita di legale rappresentante dell'operatore interessato quale:

TITOLARE

PRESIDENTE DELLA SOCIETA'

SOCIO CON POTERE DI RAPPRESENTANZA

AMMINISTRATORE DELEGATO

PRESIDENTE DELLA COOPERATIVA

(1 010100000

CHIEDE

che I'Impresa suindicata e dal medesimo rappresentata venga inserita nell' Elenco degli Operatori
Economici interessati ad essere interpellati dalla scrivente Stazione Appaltante in caso di
affidamento di servizi, forniture e lavori di ristrutturazione, manutenzione ordinaria e straordinaria
degli edifici in uso all’ azienda ospedaliera, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettere a), b) e c), 63
- 163 (somma urgenza) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. indicazioni e delle Linee guida A.N.A.C.

e contestualmente, consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

sotto la sua diretta e personale responsabilita e per conoscenza diretta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000:

a) diavere il potere di rappresentanza dell Tmpresa concorrente in forza:

I
L della diretta titolarita della ditta individuale
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1
LI dello Statuto della Societa datato

1
L1 del verbale del Consiglio di Amministrazione in data

1
LI

b) che I'Tmpresa rappresentata e candidata all’iscrizione & denominata

impresa individuale

societa per azioni

societa a responsabilita limitata

societa in accomandita semplice

cooperativa

(1010101000

ha sede legale in Via

ha forma di:

ha la seguente partita [.V.A.

il seguente Codice Fiscale

Telefono n. fax n.

e-mail:

indica il seguente indirizzo di posta elettronica

o di Posta Elettronica Certificata

al fine dell'invio delle comunicazioni relative all'avviso in oggetto;

¢) chei legali rappresentanti sono, oltre al sottoscritto dichiarante, anche i Signori:

nato a il ,
Codice Fiscale e residente a
, in via
, . , quale ;
nato a il ,
Codice Fiscale e residente a
, in via
, . , quale ;
d) che i direttori tecnici sono i signori :
sig. nato a il
Codice Fiscale e residente a
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,1in via , .
sig. nato a il
Codice  Fiscale e residente a
s in via
, . ;

e) che i soggetti cessati dalla carica nell’ultimo anno anteriore alla pubblicazione della avviso istituzione elenco

d'invito per I’affidamento dei lavori in oggetto sono i signori:

sig. nato a il
Codice  Fiscale e residente a
, in via
, . ;
sig. nato a il
Codice Fiscale e residente a
, in via
, . 5
Barrare e compilare una delle seguenti opzioni :
U Qualora il concorrente sia in possesso dell’attestazione SOA:
f) di essere in possesso dell’/ delle attestazione/i rilasciata/e da una SOA per la/e seguente/i categoria/e: “................. ”
e ettt et ” classifica SIN0 @  UI0 .....cevvveereenieriiieeieenen. .
e et ettt e ” classifica SIN0 @ €UI0 .....cecveeveerverniieeiiennee.
e ettt e ” classifica SINO @ €UIO ...cc.eeveveveiercceiieiieene
e ettt s ” classifica SINO @ €UIO ...cc.eeveveveiercceiieieeene

................................................................ ” classifica SINO @ €Ur0 .....cceevvveeeeeneeeeeeiinnneen.

di cui all’allegato “A” al D.P.R. n. 207/2010, in corso di validita alla data della richiesta di iscrizione nell'elenco,
che documenti il possesso della qualificazione per 1’esecuzione delle opere da realizzare.

Tipologia di affidamento:

(barrare la/le casella/e di interesse)

Lavori;
Servizi;
Forniture

Fascia economica di riferimento:

(barrare la/le casella/e di interesse)

O importo inferiore a 40.000 euro;
O importo pari o superiore a 40.000 euro e inferiore a 150.000 euro;
O pari o superiore a € 150.000,00 ed inferiori a 1.000.000 €
sfeskest s stk skt sfeskesfokokokok ok
g) che I'Tmpresa, tutti gli amministratori dotati di poteri di rappresentanza, i direttori tecnici i soci, il socio unico

persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci, non sono incorsi in
nessuna delle cause di esclusione dai pubblici appalti di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e successive
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modificazioni e integrazioni, € in ogni altra situazione che determini l'esclusione dalle gare e l'incapacita a
contrattare con la Pubblica Amministrazione;

In particolare per tutti gli amministratori dotati di poteri di rappresentanza, i direttori tecnici i soci, il socio

unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci :

gl)che non ¢ 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,

oppure

g2)di avere subito le seguenti sentenze passate in giudicato, decreti penali divenuti irrevocabili o sentenze di
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p.:
indicare: Estremi provvedimento / Autorita che lo ha emesso Reato-norma giuridica violata/ Pena applicata/
Anno condanna/ Estremi eventuale provvedimento di riabilitazione , estinzione ecc:

DICHIARA

1) Che non sussistono cause di esclusione dalla partecipazione a procedure di appalto di cui all’art. 80 del D. Lgs.
n. 50/2016 e s.m.i.;

2) Che non sussistono a proprio carico condanne o altri provvedimenti che comportino la perdita o la sospensione
della capacita a contratte con la Pubblica Amministrazione;

3) Di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenute nella Delibera n. 745 del 02 OTTOBRE 2020

e nella Delibera N...... del........ di approvazione del Regolamento e di modifica parziale della Delibera n. 745
del 02 OTTOBRE 2020.
ALLEGATI:

Tutti i documenti richiesti all’ art. 3 del Regolamento punti 2, 3-4-5 in base alla fascia economica di riferimento e 6.

La Domanda di richiesta di iscrizione nell’Elenco, e tutte le suddette Dichiarazioni devono essere timbrate,
sottoscritte, e presentate unitamente alla fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore, in corso di
validita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

PRECISAZIONI

In merito alle condanne eventualmente subite si puntualizza che dovranno essere indicate, in coerenza con quanto
prevede l'art. 80 del D. Lgs 50/2016 e s.m.i., tutte le sentenze di condanna passate in giudicato, i decreti penali
di condanna divenuti irrevocabili, le sentenze di applicazione della pena su richiesta (“patteggiamenti’) ai
sensi dell'art. 444 c.p.p., comprese le eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione, che
fossero state emesse nei confronti di uno o piu dei soggetti indicati all'art. 80, del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., e
quindi non solo le condanne che, a giudizio del concorrente siano “reati gravi in danno dello Stato o della Comunita
che incidano sulla moralita professionale” in quanto tale valutazione spetta esclusivamente alla stazione appaltante.

¢ comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o piu 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;

I soggetti interessati non sono tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati
ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali € intervenuta
la riabilitazione.

Si fa presente che nel Certificato del Casellario Giudiziale, rilasciato ai soggetti privati interessati, non compaiono
tutte le condanne subite (art. 689 c.p.p. e art. 24 DPR 313/2002) ed, in particolare, non compaiono le sentenze di
applicazione della pena su richiesta ai sensi degli artt. 444 e 445 c.p.p., i decreti penali di condanna, le condanne per
le quali sia stato concesso il beneficio della “non menzione” ai sensi dell'art. 175 c.p. e le condanne per

4

—
""‘ Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata”

l '@/‘ Via dell'’Amba Aradam, 9 - 00184 ROMA - Tel. (06) 77051-Fax 77053253 - C.F. e PIVA 04735061006 - Cod. Attivita 8511.2
“) ‘@ L.R. Lazio 16.06.94, n.18 - D.G.R. Lazio 30.06.94, n.5163

REGIONE LAZIO



+ AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE >

SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO L

contravvenzioni punibili con la sola pena pecuniaria dell'ammenda, che, invece, come sopra precisato, ¢ obbligatorio
dichiarare, a pena d'esclusione.

Nei casi di incertezza sui precedenti penali si consiglia di effettuare, presso il competente ufficio del casellario
giudiziale, una visura ai sensi dell'art 33 del DPR 312/2002, con la quale il soggetto interessato potra prendere
visione di tutti i propri eventuali precedenti penali senza le limitazioni del certificato del casellario Giudiziale
rilasciato ai privati.

st sfe sfe sfe sk skttt st s sk sk

h) di avere alle proprie dipendenze, alla data della presente dichiarazione, personale pari a numero

i) che la ditta ¢ iscritta alla Cassa Edile di .........cc..cc.cc....c......, matricolan. ...........cc.ceee...... €d € in regola con
la posizione contributiva nei riguardi della stessa
oppure
di non essere iscritta alla Cassa Edile per il seguente motivo ............ovevuiiiiiiiiniiiiiinineeenaene,

j)  di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei relativi accordi
integrativi, applicabili all’opera oggetto dell’appalto, in vigore per il tempo e nella localita n cui si svolgono i
lavori, e di impegnarsi ad osservare tutte le norme medesime, ivi comprese quelle inerenti I’obbligo di iscrizione
alla Cassa Edile del luogo ove si svolgono i lavori, anche da parte degli eventuali subappaltatori e dei loro
rispettivi dipendenti e che il contratto appartiene alla seguente categoria:

U Edile —industriale W P.M.I. O Edile-Cooperativo [ Edile-Artigiano U .....................

k) che I'impresa mantiene le seguenti posizioni assicurative:

- LN.P.S.:sededi. L MATICOlA ML ool
(nel caso di iscrizione presso piu sedl 1nd1carle tutte)
- LINAILL.:sededi coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, MALTICOLA ML ottt
1)  che I’Ufficio delle Entrate competente per la verifica della regolarita in ordini agli obblighi relativi al pagamento
delle imposte e delle tasse ha sede In ... e, VI
........................................................... S I

m) che la Societa o ditta individuale ¢:
- se italiana:

ml) iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, di ..........c..coeviiiiiiiiiiiins i , con
sede in via .

- se societa cooperatlva 0 CONsOrzZio d1 cooperatlve

m?2) iscritta/o nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, di ..............coiiiiiiiiiiii.. , con
SEA@ TN VIA .evvtit e e al n. ... dell'Albo Nazionale delle Cooperative

- se appartenente ad uno degli Stati della Comunita Europea:
m3) iscritta nel seguente registro commerciale o professionale dello stato di residenza

n) che la ditta non ¢ incorsa nei due anni precedenti alla data della gara nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del
D.Lgs 25.7.1998, n. 286 sull’immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori.

0) di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente
normativa;

p [ di trovarsi in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con il/i seguente/i soggetto/i :
In tal caso indicare denominazione, ragione sociale e sede);

q) per le sole associazioni temporanee di imprese, o consorzi ordinari o GEIE o reti di impresa non ancora costituite:
- per le imprese mandanti:
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- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con
rappresentanza Al TMPIESA .. .....eovuiiiiiire ettt e et qualificata
come capogruppo;

- per la capogruppo:

- che il raggruppamento temporaneo di imprese ¢ costituito da questa impresa, mandataria e dalle sottoelencate
imprese mandanti, che si sono impegnate, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire alla capogruppo
mandato collettivo speciale con rappresentanza:

Si ricorda che :

in caso di raggruppamento temporaneo di imprese gia costituito l'istanza di partecipazione e dichiarazione dovra
essere presentata e sottoscritta da ciascun operatore economico che costituisce il raggruppamento stesso;

in caso di costituendo raggruppamento temporaneo di imprese 1istanza di partecipazione e dichiarazione dovra
essere presentata e sottoscritta da ciascun operatore economico che costituira il raggruppamento;

in caso di consorzio ordinario di concorrenti l'istanza di iscrizione dichiarazione dovra essere presentata e
sottoscritta sia dal consorzio sia da ciascuna delle imprese consorziate;

in caso di Consorzi listanza di partecipazione e dichiarazione dovra essere presentata e sottoscritta sia dal
consorzio medesimo sia dalle delle imprese consorziate in nome e per conto delle quali il consorzio concorre.

in caso di GEIE gia costituito l'istanza di partecipazione e dichiarazione dovra essere presentata e sottoscritta sia
dal GEIE stesso che da ciascuna delle imprese associate;

in caso di costituendo GEIE l'istanza di partecipazione e dichiarazione dovra essere presentata e sottoscritta da
ciascuno dei soggetti che intendono costituire il gruppo.

in caso di rete di imprese gia costituita, a) se la rete ¢ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e
di soggettivita giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di
iscrizione deve essere sottoscritta dall’operatore economico che riveste le funzioni di organo comune; b) se la rete ¢
dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma ¢ priva di soggettivita giuridica ai sensi dell’art. 3,
comma 4-quater, del d.I. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di iscrizione deve essere sottoscritta dall’impresa che
riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete; c) se la rete ¢
dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete ¢ sprovvista di organo comune, ovvero, se
I’organo comune ¢ privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, la domanda di
iscrizione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di
mandataria,

in caso di rete di imprese costituenda da ognuna delle imprese che aderiranno al contratto di rete

TUTTE LE SUDDETTE DICHIARAZIONI SARANNO OGGETTO DI VERIFICA ED EVENTUALE
AGGIORNAMENTO SIA NELLA FASE DELL’ INVITO DELL’ OPERATORE ECONOMICO, SIA NELLE
FASI SUCCESSIVE ALL’ INVITO.

DATA,

TIMBRO E FIRMA
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Trattamento dei dati personali
I dati personali relativi alle imprese partecipanti alla gara saranno oggetto di trattamento, con o senza ausilio di
mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi alla gara (“Codice in materia di
protezione dei dati personali”). Titolare del trattamento ¢ il responsabile del procedimento. Si fa rinvio agli articolie 7 e
13 del D. Lgs. 196/2003 circa i diritti degli interessati alla riservatezza dei dati. Si applicano le disposizioni recate dal
D.P.R. 12.4.2006, n. 184.

N.B.: allegare al modulo una copia fotostatica di un valido documento di identita del sottoscrittore.
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