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	COMUNE DI ROCCA DI MEZZO

PROVINCIA DI L’AQUILA

Area Tecnica Servizio Edilizia Privata, Urbanistica, Sisma e Usi Civici 
Piazza dell’Oratorio n° 1 – 67048 Rocca di Mezzo (AQ)

Tel. 0862-911236 **  Fax  0862-917364


La documentazione non in regola con  l’imposta di bollo sarà regolarizzata ai sensi del D.P.R. 642/72 e pertanto sarà sottoposta alle segnalazioni previste dalla legge.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA RELATIVA ALL’ AFFIDAMENTO IN
GESTIONE DELLA STRUTTURA COMMERCIALE (NEGOZIO) SITO NELLA FRAZ. DI ROVERE DI PROPRIETÀ COMUNALE

Al fine di partecipare alla gara, mediante procedura aperta, si rende la seguente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (D.P.R. 28.12.2000 N. 445) DI CUI AL BANDO DI GARA

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________________
NATO A ______________________________________ IL _____________________, RESIDENTE A ___________________________________________________ C.A.P._______________________ IN VIA/PIAZZA____________________________________________________________ IN QUALITA’ DI________________________________________________________________ DELL’IMPRESA/DITTA SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) ___________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) ________________________________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE _______________________________ ____

E-MAIL__________________________________CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ________________________________FORMA GIURIDICA ____________________________________

DICHIARA CHE L’IMPRESA PARTECIPA:

 FORMCHECKBOX 
 A.1 – IN FORMA SINGOLA

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. 445/2000:

1. l’inesistenza delle situazioni indicate al comma 1, lett. a), b), d), e), f), g), h), i), m) ai sensi del Codice dei contratti, ed in particolare:

a) di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

b) che i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente bando sono i seguenti (titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di legale rappresentanza, soci accomandatari):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

- che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, non sussiste alcuna delle ipotesi previste dal Codice dei contratti, ovvero che l’impresa ha adottato atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata, di cui fornisce allegata dimostrazione. 
La dichiarazione può essere resa dal legale rappresentante della ditta concorrente o personalmente da ciascuno dei soggetti interessati.

Resta in ogni caso salva l’applicazione dell’art. 178 Codice Penale e dell’art. 445, c. 2 Cod. Proc. Penale.

c) di non aver violato il diritto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge 19 marzo 1990 n. 55;

d) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante da rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei Contratti Pubblici;

e) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate dall’Ente che bandisce la gara;

f) di non avere commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività;

g) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato di appartenenza;

h) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei Contratti Pubblici;

i) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato di appartenenza;

j) la non applicazione all’impresa, della sanzione interdittiva prevista dall’art. 9, comma 2, lett. c) del D.lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006 n. 223, convertito con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

k) ovvero l’ottemperanza degli obblighi relativi alle assunzioni obbligatorie di cui alla L. 68/99; 

l) l’inesistenza di situazioni di controllo ex art. 2359 C.C. con altre imprese partecipanti alla gara, nonché l’inesistenza di situazioni di collegamento e/o collegamento sostanziale con altri offerenti, quali ad esempio la non comunanza con altre imprese offerenti del legale presentante / titolare / amministratori / soci / direttori tecnici/procuratori con poteri di rappresentanza, nonché ipotesi in cui le offerte siano imputabili ad un unico centro decisionale.

4. (in caso di avvalimento, ex art. 104 del D. lgs. 36/2023 ):

che per partecipare alla gara intende avvalersi dei requisiti dell’impresa (indicare la denominazione)

____________________________________________________________________________________ appresso indicati (indicare i requisiti)
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(segnare con una crocetta la voce che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 di allegare contratto, in originale o copia autenticata, stipulato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 104  del D. lgs. 36/2023 in data (indicare) _______________, con l’impresa (indicare la denominazione dell’ausiliario) _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

5. dichiara inoltre:

- che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A.1 di ___________________ per la seguente attività:

_______________________________________________________________________________________

ed attesta:

- n. di iscrizione: ________________________; (nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte);

- data di iscrizione: ______________________;

- durata/termine della ditta: _______________;

- forma giuridica: _______________________;

- Cod.fisc./P. I.V.A.: _____________________;

- INPS: matricola azienda: ________ _______ INPS : sede competente________________

(nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte);

- INAIL: codice ditta INAIL: posizioni assicurative territoriali (PAT):

(nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte);

-Dimensione aziendale - indicare il numero dei dipendenti: __________________________________________ ;

- che la Cooperativa o Consorzio di cui al D.lgs. 36/2023 (se tale) risulta regolarmente iscritta/o all’Albo Nazionale degli Enti Cooperativi nella sezione: ____________________________ con numero:______________________altri dati___________________________________________________ ;

- che il/i Direttore/i Tecnici dell’impresa sono i seguenti:

_____________________________________________________________________________________ ;

per le Società in nome collettivo, che i soci componenti la società sono i seguenti:

______________________________________________________________________________________ ;

per le Società in accomandita semplice, che i soci accomandatari sono i seguenti:

_____________________________________________________________________________________ ;

per ogni altro tipo di Società, che i soggetti di seguito indicati rivestono le cariche di Amministratori muniti di legale rappresentanza:

______________________________________________________________________________________ ;

barrare, A PENA DI ESCLUSIONE, la casella corrispondente a quanto si dichiara

 FORMCHECKBOX 
  che l’impresa è tenuta all’osservanza delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi

dell’art. 17 L. 68/99, e che è in regola con le medesime;

 FORMCHECKBOX 
  che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi

dell’art. 17 L. 68/99;

6.   di essere informato, ai sensi dell’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 ____ / ____ / ________

IL DICHIARANTE

______________________________

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE A PENA DI ESCLUSIONE



Bollo


€ 16,00


(a pena di esclusione)








