Azienda Ospedaliero-Universitaria SEDE LEGALE: Gorso Mazzini, 18
Maggiore della Carita 28100 Novara - Tel. 0321.3731
di Novara www.maggioreosp.novara.it

Cod. Fiscale - Part, IVA: 01521330033
ALLEGATO A

MODELLO PER LE DICHIARAZIONI RILASCIATE DAI SOGGETTI CANDIDATI IN ORDINE
AL POSSESSO DEL REQUISITI DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
“Testo unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa®

I sottosctitto nato  a ( ) il
, residente a ( ) in via/c.so/p.zza n.
Codice fiscale Cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana)
in qualita di e quindi di legale rappresentante della Ditta
Codice Fiscale eP.L
con sede legale in ( ) - c.a.p. via/c.so/p.zza
n. Codice Catastale del Comune , Codice ISTAT
tel. fax e-mail e-mail certificata (PEC)
e sede amministrativa/operativa in ( ) - ca.p. via/c.so/p.zza
n.
tel. fax e-mail e-mail certificata (PEC)

- consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita 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 degli artt. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicita
del contenuto della presente dichiarazione, l'impresa dal sottoscritto rappresentata verra esclusa dalla procedura per la

quale ¢ rilasciata o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima;
- consapevole che, qualora la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo I'avvio della

4

g/y

fornitura, il contratto potra essere risolto di diritto ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.;
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Maggiore della Carita
di Novara
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informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati,

anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa;
DICHIARA
che la Ditta ¢ iscritta alla C.C.I.A.A. di
n. per Pesercizio dell’attivita oggetto della presente gara;

Registro delle imprese dal n. al

Solo per le Cooperative con autorizzazione a partecipate a pubbliche gare, di essere iscritto nel Registro

Prefettizio di

, numero di iscrizione

iscrizione 3

, sezione , data di

che nel registro imprese c/o la camera di commercio risultano iscritti ed attualmente in carica i seguenti soggetti:

Nominativo Luogo e data di nascita Qualifica
nato a il
nato a il
nato a il
nato a il
nato a il
nato a il
nato a il

N.B. Indicare le seguenti figure:
- imprese individuali
- societa in nome collettivo [SNC]
- societa in accomandita semplice [SAS]
- altre societa [societa di capitali]

B REGIONE
B M PIEMONTE

titolare e direttore tecnico;
soci e direttore tecnico;
soci accomandatari e direttore tecnico;

amministratori con poteri di rappresentanza e direttore tecnico

v’ incaso di socio unico: socio unico solo se persona fisica

v in caso di societd con meno di quattro soci: socio di maggioranza solo se persona
fisica (si precisa che nel caso di societa con due soli soci i quali siano in
possesso, ciascuno, del 50% della partecipazione azionaria, le dichiarazioni
previste ai sensi dell'art. 38, comma 1, lettere b) e c) del Codice devono essere
rese da entrambi i suddetti soci (cfr. Parere AVCP del 4 aprile 2012, n. 58).

www.regione.pismonte.it/sanita



Azienda Ospedaliero-Universitaria SEDE LEGALE: Corso Mazzini, 18
Maggiore della Carita 28100 Novara - Tel. 0321.3731
di Novara www.maggioreosp.novara.it

Cod. Fiscale - Part, IVA: 01521330033

4. che nel registro imprese c/o la camera di commercio risultano isctitti, per 'anno antecedente I'indizione della

presente procedura, i seguenti soggetti “cessati” dalle cariche sociali:

Nominativo Luogo e data di nascita Qualifica
nato a il
nato a i
nato a il
nato a i
nato a 1
nato a i
nato a i
5. che il soggetto abilitato a sottoscrivere lofferta ¢ i Sig. nato a
i in qualita di

6. che ai sensi e per gli effetti dell’art. 79 del D.Lgs. n. 163/2006, cosi come modificato dal D.Lgs. n. 53/2010, ai fint

della procedura i cui trattasi, si elegge domicilio in ( ) c.a.p.

via/c.so/p.zza n. - fax e-mail  cettificata (PEC)
7. che il numero di dipendenti iscritti a libro matricola ¢ pari a e che a tali lavorativi viene applicato il

C.CN.L.

8. che il codice Ditta e la sede competente INAIL per I’azienda sono:

9. che la matricola Aziendale e la sede competente INPS per ’Azienda sono:
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DICHIARA INOLTRE

10.che nei confronti della Ditta, del titolare, dei soci o amministratoti muniti di potere di rappresentanza e i
Direttori Tecnici attuali e cessati dalla carica nelPanno, non ricorrono le condizioni indicate ex art. 38 comma 1

lett. 2) b) ¢) d) €) f) g) h) i) ) m) m-bis) m-ter) m-quater) D.Lgs. 12/04/2006 n.163 e ss.mm.ii.;

11.che nei confronti della Ditta, del titolare, dei soci o amministratori muniti di potere di rappresentanza e i
Direttori Tecnici, attuali e cessati dalla carica nell’anno ai sensi dell'art. 38, comma 2 sono state pronunciate le

seguenti condanne penali (si indichino anche le condanne per cui si ¢ beneficiato della non menzione sono):

(indicare se del caso)

N.B. Ai fini del comma 1, lettera c), il concorrente non & fenuto ad indicare nella presente dichiaragione le condanne per reati depenalizzati
ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali é intervennta riabilitazione.

12.che il Tribunale fallimentare competente per tetritorio ¢ il seguente (indicare I'inditizzo completo, n. di fax e P.E.C):

13.che P ufficio dell’ Agenzia delle Entrate competente per territorio & il seguente (indicare I indirizzo completo, n°® di

fax e PE.C.):

14. che, ai sensi dellart. 38, comma 1 lett. 1), secondo le disposizioni di cui alla legge 12/03/1999 n. 68 che disciplina il
lavoro dei disabili:

1 questa impresa ha un numero di dipendenti inferiore a 15 unita e, pertanto, non essendo soggetta agli obblighi
di assunzione obbligatoria, ¢ in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili

oppute
0 questa impresa ha un numero di dipendenti superiore a 15 unita e, avendo ottemperato alle disposizioni della
Legge 68/1999, ¢ in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.

15.2 tal fine dichiara, per i necessati accertamenti, che PUfficio Provinciale competente ¢ il seguente:

Sede competente - inditizzo completo (__) n. telefono

n. fax -P.E.C.
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16.che ai sensi delPart. 38 c. 1 lett. m) quater alla presente gara pattecipano, presentando offerta, imprese controllate o

collegate ex art. 2359 C.C. A tal fine si dichiara che IImpresa controllata/collegata ¢ la seguente:

oppure allega, alternativamente:

* dichiarazione di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con alcun
soggetto e di aver formulato 'offerta autonomamente;

"  dichiarazione di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile e di aver formulato
Pofferta autonomamente;

= dichiarazione di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile, e di aver formulato Pofferta

autonomamente;

17.di avere valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e tutte le condizioni contrattuali
che possono influire sull’esecuzione del servizio e di avere considerato il prezzo offerto nel suo complesso, congruo e

remunerativo e tale quindi da consentire la propria offerta;
18. che l'offerta ¢ valida per almeno 180 giorni;

19. che il nome del Referente operativo (e vicario, in caso di assenza del primo), con cui rapportarsi per la risoluzione di
qualunque ed eventuale quesito e/o questione sorgesse in ordine alla esecuzione del presente appalto e che risponda
delle operazioni svolte in base al presente capitolato, garantendo in tal senso disponibilita e facile reperibilita (la mancata

indicazione di tale nominativo non sara causa di eventuale esclusione) ¢ il seguente:

Numero per Numero per
Cognome Nome : ASL reperire reperire
| ordinariamente utgentemente
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20.di aver preso visione di tutti gli oneri di qualsiasi natura e specie che il concorrente dovra sostenere per assicurare il

pieno espletamento del setvizio alle condizioni e con le modalita indicate nel capitolato.

21.solo per i RAGGRUPPAMENTI TEMPORANETI (art. 37 D.Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii):

che, in caso di aggiudicazione, sara confetito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogtruppo a

, nonché si uniformera alla disciplina vigente in

materia;

22.solo per i CONSORZI

di concorrere, partecipando come consorzio per le seguenti consorziate:

23.SUBAPPALTO (dichiarazione da rendere solo in caso di ticotso allistituto del subappalto - art. 118 D.Lgs. n.
163/2006 e ss.mm.ii.)

che s’intende subappaltare o affidare in cottimo le seguenti parti della fornitura:

24.AVVALIMENTO (dichiarazione da rendere in caso di avvalimento ai sensi dell’art. 49 D.Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.)

che intende avvalersi dei seguenti requisiti posseduti dalla

seguente impresa ausiliaria e di possedere in proprio i

requisiti generali di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.

IL DICHIARANTE SI IMPEGNA INOLTRE

25.a provvedere, in caso di modifiche dell’assetto societatio (es. fusione, cessione di ramo d’azienda, ecc), all'invio di

opportuna comunicazione/documentazione;

26.ad autorizzare la condivisione della documentazione acquisita, a seguito di controlli presso altri enti (Procura della
Repubblica, Prefettura, CCIAA, Inps, Inail, ecc.), con altre aziende sanitatie/ ospedaliere;

Letto, confermato e sottosctitto,

(Localita e data)

FIRMA DEL DICHIARANTE
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N.B.

Non & richiesta Pautenticazione di tale sottoscrizione, tuttavia ex art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445 del

28/12/2000, occorte trasmettere unitamente al presente modello allegato A, copia fotostatica di un documento
d’identita del sottoscrittore.

B8 REGIONE
B B PIEMONTE

www.regione.pismonte.it/sanita




