All’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”

Viale Trieste, 391 - 61121 Pesaro

All. B1 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto della gara: ______________________________________________________________________
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

codice fiscale del dichiarante _______________________________________________________________

nato il ________________________a ________________________________________ (_______________)

residente a __________________________ (_____) Via _________________________________________

in qualità di _______________________________ della ditta _____________________________________

con sede legale in ________________________________________________ (_______) Cap ___________

 Via ___________________________________________________________________________________

con sede operativa in ___________________________________________ (_______) Cap ___________

 Via ___________________________________________________________________________________

codice fiscale della ditta _______________________ partita IVA della ditta __________________________

tel. _______________ n° fax  al quale si autorizza l’invio di comunicazioni _________________________

codice attività n° _________________________________________________________________________

n° matricola Azienda INPS _________________________________________________________________
Camera di Commercio competente: _________________________________; fax: _____________________

Cancelleria fallimentare competente_________________________________; fax: _____________________

Provincia competente:____________________________________________; fax: _____________________

INPS competente:_______________________________________________; fax:______________________

Agenzia delle Entrate competente:___________________________________; fax:_____________________

Concessionario Riscossione Tributi competente: _______________________; fax: ____________________

MODULO DA COMPILARE AI  FINI DELLA RICHIESTA VIA TELEMATICA DEL DURC: 

Tipo ditta (barrare una delle seguenti opzioni:

· Datore di lavoro

· Lavoratore Autonomo

· Gestione Separata – Committente/Associante

· Gestione Separata – Titolare di reddito autonomo di arte o professione

· CCNL applicato al personale dipendente ____________________

Dimensione Aziendale  (barrare una delle seguenti opzioni):

· Da 1 a 5 dipendenti

· Da 6 a 15 dipendenti

· Da 16 a 50 dipendenti

· Da 51 a 100 dipendenti

· Oltre 100

· Totale lavoratori  n° ______________ di cui dipendenti n° ___________.

· Sede INAIL di competenza (indicare la città) ____________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e smi, consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

a) che la succitata ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________________ (________) 

o ad ogni altro organismo equipollente secondo la legislazione dello Stato di appartenenza ex artt. 39 del D.Lgs. n.163/2006 con indicazione della denominazione o ragione sociale, della Partita IVA, del Codice Fiscale, dell’oggetto sociale e dei soggetti di cui all’art. 38 lett. b) e c) del D. Lgs. n.163/2006 e s.m.i

b) che la succitata ditta è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art.38 del D.Lgs. 163/06 e s.m.i.;

c) che la succitata ditta opera nel rispetto dei contratti collettivi nazionali di lavoro, degli accordi sindacali integrativi, delle norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, degli adempimenti di legge nei confronti di lavoratori dipendenti e/o dei soci nel rispetto delle norme vigenti;

d) i soci, il socio unico, direttori tecnici, titolari, amministratori, i rappresentanti legali e gli altri soggetti con potere di rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti:

	Nome e Cognome
	Carica
	Luogo e data di nascita
	Residenza 

(Via e Città)
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e) nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara/spedizione della lettera di invito sono cessati dalla carica i seguenti soggetti:

	Nome e Cognome
	Carica
	Luogo e data di nascita
	Residenza 

(Via e Città)
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


f) che la succitata ditta (barrare la casella corrispondente, PENA L’ESCLUSIONE):

· è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
oppure

la ditta non è soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 (barrare la casella corrispondente alla fattispecie di non assoggettabilità prevista dalla legge medesima) in quanto:

· occupa un numero di dipendenti inferiore a 16 (sedici); 

· occupa un numero di dipendenti superiore a 14 (quattordici) e inferiore a 35 (trentacinque) ma non ha effettuato nuove assunzioni a tempo indeterminato dopo il 18 gennaio 2000;

· 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, con riferimento alla scrivente impresa, 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 soggetti che si trovano, con riferimento alla scrivente impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente;

g) di non partecipare in più di un raggruppamento ovvero di partecipare anche in forma individuale qualora abbia partecipato in forma di raggruppamento;

h) che la persona firmataria dell’offerta non condivide, ancorché autonomamente, detto potere con altro soggetto legittimato a presentare offerta per conto di altra impresa partecipante a questa gara; 

i) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara.

REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA
di possedere  il seguente requisito minimo –  PENA L’ESCLUSIONE:

· aver realizzato nel triennio 2009-2010-2011 un fatturato analogo (cioè per servizi di Portierato e Guardiania oggetto dell’appalto espletati in ambito pubblico e/o privato) pari o superiore a € 1.300.000,00. La dichiarazione dovrà essere corredata da un elenco dettagliato dei principali servizi, contenente importi, periodi e destinatari.
In caso di R.T.I. la mandataria/delegataria dovrà possedere almeno il 60% del requisito, le imprese mandanti almeno il 20% ciascuna. In caso di consorzio, il consorzio stesso (se eseguirà direttamente parte del servizio) o almeno una delle consorziate che eseguirà parte del servizio dovrà possedere almeno il 60% del requisito; le restanti imprese consorziate che eseguiranno parte del servizio almeno il 20% ciascuna.

Si evidenzia che, ai sensi dell’art.48 del D.Lgs. 163/06 e smi, la dichiarazione concernente il fatturato analogo potrà essere oggetto di controllo da parte di questa Azienda. 

In sede di controllo i servizi prestati verranno verificati direttamente da questa Azienda ai sensi dell’art. 15 della Legge n° 183/2011. 
· di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/03, l’utilizzo dei dati contenuti nella documentazione di gara presentata ai soli fini della partecipazione alla gara d’appalto per la quale la dichiarazione è presentata per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e incaricati della stazione appaltante e ai controinteressati ai predetti procedimenti.

                                                                                                                    Il Dichiarante

       ________, _________                                                                 ____________________

In particolare il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art.1341 c.c., di accettare le disposizioni contenute nel bando di gara.

                                                                                                                    Il Dichiarante

       ________, _________                                                                 ____________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03 e smi:

Si informa che:

· I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria della istanza formulata e per le finalità strettamente connesse;

· Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici;

· I dati possono essere comunicati a:

1. personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento 

2. concorrenti che partecipano alla gara 

3. ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della Legge 07.08.1990 n.241

4. ai soggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicità previste dalla Legge in materia di appalti;

· Il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura più esattamente come onere, nel senso che il concorrente, se intende partecipare alla gara o aggiudicarsi un appalto, deve rendere la documentazione richiesta dalla Amministrazione in base alla vigente normativa, in caso di mancato conferimento questa Azienda si riserva di chiedere l’integrazione della documentazione entro e non oltre 7 (sette) giorni dal ricevimento della richiesta, pena l’ESCLUSIONE;

· Il Responsabile del trattamento è il Dott. Antonio Draisci, mentre soggetto attivo della raccolta dei dati è l’Amministrazione aggiudicatrice;

· Può essere in ogni momento esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dalla vigente normativa rivolgendosi all’indirizzo specificato.
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