ALLEGATO 2 

Modello di dichiarazione accettazione incondizionata condizioni generali 
Dichiarazione per concorrenti con idoneità plurisoggettiva

- Busta A

OGGETTO: “I.T.I. “G. Galilei” manutenzione straordinaria delle facciate e sostituzione serramenti”. C.U.P. G86E16000000002 CIG n. 746629123F
Il sottoscritto:(nome)______________________________(cognome)___________________________________
nato a ___________________ il ______________________; cittadinanza: ________________________  Codice fiscale ____________________________________ _____; 

residente in (Stato) ______________________ Comune di ___________________________________________

via_____________________________________________ n. _______ cap _____________________________ 
in qualità di (carica sociale) ___________________________________________________________________
dell’impresa ____________________________________ con sede legale in ____________________________, 

via ______________________________________ n. ______, con sede operativa [se diversa da quella legale] in 

__________________________ via ______________________________________________________n.____

n. telefono _____________________ n. fax ________________ pec __________________________________

Codice Fiscale _____________________________________ Partita IVA ______________________________
Natura giuridica  (DA BARRARE):
□  Impresa individuale, anche artigiana 

□  società in nome collettivo 

□  società in accomandita semplice 

□  società per azioni 

□  società in accomandita per azioni 

□  società a responsabilità limitata 

□  società cooperativa a responsabilità limitata 

□  società cooperativa a responsabilità illimitata 

□  consorzio di cooperative 

□ consorzio tra imprese artigiane 

□  consorzio di cui agli artt. 2602 e segg. C.C. 

□  consorzio stabile 

□  soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del D.Lg.vo n. 240 dd. 23.07.1991 

□   aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto d i rete 

□   operatori economici stabiliti in altri stati membri

□   Altro _____________________________________
DICHIARA/DICHIARANO
1. che il titolare (per le imprese individuali), i soci (per le società in nome collettivo), i soci accomandatari (per le società in accomandita semplice) o gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza (per altri tipi di società) sono i sigg.:

	COGNOME E NOME
	NATO A 
	IN DATA
	CARICA RICOPERTA

	
	
	
	

	
	
	
	


2. che i direttori tecnici sono i signori:

	COGNOME E NOME
	NATO A 
	IN DATA
	CARICA RICOPERTA

	
	
	
	

	
	
	
	


che l’impresa chiede di essere invitata alla gara come:
□ impresa singola;

3. Per A.T.I./Consorzio di concorrenti/G.E.I.E. (barrare le seguenti caselle):

□ capogruppo mandataria
□ mandante
□ di A.T.I. / consorzio di concorrenti / G.E.I.E. già costituito
□ di A.T.I. / consorzio di concorrenti / G.E.I.E. da costituire
□ di tipo orizzontale
□ di tipo verticale
□ di tipo misto

4. che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti 

	DENOMINAZIONE
	RAGIONE SOCIALE

	
	

	
	


(solo per i consorzi di cui all’art. 45, comma 1, lettere b) e c) del D. Lgs. 50/2016)

5. che l’A.T.I. è già stata costituita con mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito in data _______________ con atto rep. n. ______________ del Notaio ________________________________ con sede in ____________________; 
(solo per A.T.I. già costituite) 

oppure 
che il consorzio/GEIE è già stato costituito in data _______________ con atto rep. n. ______________ del Notaio ________________________________ con sede in ____________________; 
(solo per consorzi/GEIE già costituiti) 
6. di impegnarsi in caso di aggiudicazione a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa capogruppo denominata:

	DENOMINAZIONE
	RAGIONE SOCIALE

	
	

	
	


7. che la quota percentuale di partecipazione al raggruppamento è pari al      %;
8) per l’avvalimento ai sensi dell’art 89 del Dlgs 50/2016:

 FORMCHECKBOX 
(dichiarazione resa dall’impresa che chiede l’avvalimento cd. Impresa concorrente) dichiara di volersi avvalere dell’impresa ________________________________________ per il soddisfacimento del requisito relativo a  _____________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
(dichiarazione resa dall’impresa che concede l’avvalimento cd. Impresa ausiliaria) dichiara di concedere all’impresa _________________________________________________ di avvalersi dei propri requisiti ___________________________________________  per il soddisfacimento del requisito relativo a ____________________________________________________________________________________________________________________________________________e a tal fine si obbliga verso la suddetta impresa e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente l’impresa suddetta e dichiara di non partecipare alla gara in proprio o in qualità di associato o consorziato;
9. che il soggetto candidato è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;

10. aver preso conoscenza delle condizioni riportate nella Lettera Invito e di tutte le circostanze che possono comunque influire sulle condizioni contrattuali, sulla determinazione del prezzo e sull’esecuzione dei lavori; 

11.di essere  a conoscenza delle cause di esclusione di cui alla Lettera Invito;
12. di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui agli artt. 6 e 67 del D. Lgs. 159/2011;

13. che quanto indicato nel presente modulo corrisponde a verità;

14. di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii (per il titolare, o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; il socio o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione e controllo, del direttore tecnico o del  socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso i società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio e dei cessati dalla carica per quanto riguarda l’art. 80, punto 3);

15. nei confronti dell’impresa, ai sensi dell'articolo 80, lett. g) del D. Lgs. 50/2016, non risulta l'iscrizione nel casellario informatico per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA;

16. di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1-bis, comma 14 della Legge 18 ottobre 2001 n. 383 e s.m.i.;

17. in riferimento all’inscrizione alle WHITE LIST dichiara:

□ di essere iscritti alla WHITE LIST, elenchi di cui all'art.1, commi dal 52 al 57, della legge n. 190/2012; DPCM 18 aprile 2013, della Prefettura di________________ al n. _______________ per le seguenti categorie_________________________________
o p p u r e

□ di avere fatto richiesta di iscrizione alla WHITE LIST elenchi di cui all'art.1, commi dal 52 al 57, della legge n. 190/2012; DPCM 18 aprile 2013, della Prefettura di________________ in data _______________ per le seguenti categorie_____________________________________________________________
o p p u r e

□ di non essere iscritto a nessuna WHITE LIST, elenchi di cui all'art.1, commi dal 52 al 57, della legge n. 190/2012; DPCM 18 aprile 2013.

18. di essere in possesso dell’attestazione SOA per le seguenti Categorie: categoria OS6 – classifica II, in corso di validità, di cui si fornisce, di seguito, i seguenti dati identificativi:
-identità dell’Organismo di Attestazione che ha rilasciato l'attestazione di qualificazione:………………………………………………………………………………………………………

- data di rilascio dell’attestazione di qualificazione ………………………………………………………………………………………………………………………

- data di scadenza dell’attestazione di qualificazione ………………………………………………………….

- categorie e classifiche di attestazione: .............................................................................................................
Oppure:

in sostituzione alla OS6 di essere in possesso dell’attestazione SOA per le seguenti Categorie: categoria OG1 – classifica II, in corso di validità, quindi per il completo ammontare dei lavori, di cui si fornisce, di seguito, i seguenti dati identificativi:
-identità dell’Organismo di Attestazione che ha rilasciato l'attestazione di qualificazione:………………………………………………………………………………………………………

- data di rilascio dell’attestazione di qualificazione ………………………………………………………………………………………………………………………

- data di scadenza dell’attestazione di qualificazione ………………………………………………………….

- categorie e classifiche di attestazione: .............................................................................................................
19. di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con alcun soggetto e di aver formulato la manifestazione di interesse autonomamente;

20. che sono stati sempre osservati gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

21. di autorizzare l’UTI Collio-Alto Isonzo ad effettuare le comunicazioni all’indirizzo di posta elettronica certificata all’indirizzo email seguenti:

posta elettronica certificata ................................................................................................................................................
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………….
22. di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con alcun soggetto e di aver formulato la manifestazione di interesse autonomamente.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si fa presente che l’UTI del Collio-Alto Isonzo può utilizzare i dati contenuti nelle autocertificazioni presentate esclusivamente in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono forniti e per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. 

Si evidenzia, quindi, che le attività comportanti il trattamento dei dati conferiti sono svolte per conseguire finalità istituzionali proprie dell’UTI del Collio-Alto Isonzo e per finalità strettamente connesse; che il trattamento dei dati è effettuato con strumenti cartacei ed informatici da parte della citata Direzione; che il conferimento dei dati è obbligatorio per il procedimento amministrativo in argomento e che in qualunque momento l’interessato ha diritto di ottenerne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione e la cancellazione ai sensi dell’art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003.

Titolare del trattamento dei dati è l’Edilizia Scolastica dell’UTI del Collio-Alto Isonzo. Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore ing. Edoardo Chicco.

Il firmatario del presente allegato, dichiara, con la sottoscrizione dello stesso, di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 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.
	Luogo e data
	Il Legale rappresentante

	.............................................................., lì …………………….…..
	.................................................................
(timbro e firma)


Il presente Allegato deve essere compilato e sottoscritto dal soggetto interessato in tutte le sue parti, ovvero dal Rappresentate legale dell’Impresa e, in caso di R.T.I. o di Consorzio costituito o GEIE, sottoscritto dal Legale rappresentante del R.T.I. o del Consorzio o del GEIE. Nel caso di R.T.I. da costituirsi, deve essere invece sottoscritta da tutti i Titolari e/o Legali rappresentanti delle imprese che dichiarano di volersi raggruppare.
Avvertenza:
La candidatura deve essere corredata di copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 
Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, di ciascuno dei soggetti dichiaranti (art. 35 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445).
PAGE  
5

