MODULO “A”
DOMANDA DI AMMISSIONE

 e CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DEI REQUISITI RICHIESTI DAL BANDO E DISCIPLINARE DI GARA O IN ALTERNATIVA DGUE

Il sottoscritto ………………………………………….………………………………………

nato il ……………………….. a ……….…………………………….………………………

codice fiscale ………………………………………………………………………….……...

residente a …………………………. in Via …………………………………………………

in qualità di ………………………… della società ..…………………………………...……

con sede in …………………………...………………………………………………………

con C.F. n. …………………..…………… e partita IVA n. …………….……..……………

tel. n. ……………………………..…..……… fax n. ………………...….…………..……… 

e-mail certificata (obbligatoria e deve essere la stessa utilizzata per la  registrazione in piattaforma START) ………………………………………………………………………..

indirizzo internet (facoltativo)…………………………………………………………….. 
CHIEDE

di partecipare alla PROCEDURA APERTA EX ART.60 DEL D.LGS 50/2016 E S.M.I., SVOLTA IN MODALITA' TELEMATICA START, PER L’AFFIDAMENTO DEL “SERVIZIO DI GESTIONE DEI PUNTI DI INFORMAZIONE TURISTICA PER I COMUNI DI PIETRASANTA E CAMAIORE PER LA DURATA DI TRE ANNI”. CIG: 73202816FA. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

ATTESTA
 FORMCHECKBOX 
a)  che il concorrente partecipa alla seguente procedura nella forma:
 FORMCHECKBOX 
  di impresa singola
 FORMCHECKBOX 
  di consorzio di imprese artigiane di cui all’art. 45 co. 2 lett b) D.Lgs 50/2016
 FORMCHECKBOX 
  di  consorzio di cooperative di cui all’art. 45 co. 2 lett b) D.Lgs 50/2016
 FORMCHECKBOX 
  di consorzio stabile di cui all’art. 45 co. 2 lett c) D.Lgs 50/2016 
 FORMCHECKBOX 
  di  raggruppamento temporaneo di imprese di cui all’art 45 co.2  lett. d) D.Lgs 50/16  FORMCHECKBOX 
  costituito o  FORMCHECKBOX 
  costituendo con le seguenti imprese:
 ____________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  di consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art 45 co.2 lett. e) D.Lgs 50/16   FORMCHECKBOX 
  costituito o  FORMCHECKBOX 
 costituendo con le seguenti imprese:

____________________________________________________________________

  FORMCHECKBOX 
  di aggregazione di imprese aderenti a contratto di rete di cui all’art 45 co.2 lett. f) D.Lgs 50/16 

  FORMCHECKBOX 
  di GEIE di cui all’art 45 co.2 lett. g) D.Lgs 50/16   FORMCHECKBOX 
  costituito o  FORMCHECKBOX 
  costituendo con le seguenti imprese:

  FORMCHECKBOX 
 in avvalimento con l'impresa/le imprese _____________________________________________________________________   FORMCHECKBOX 
  ai sensi dell'art. 89. del D.Lgs 50/2016 
(oppure) 
  FORMCHECKBOX 
  ai sensi del combinato disposto di cui all'art. 186- bis del Regio Decreto 16/03/1942 n. 267  e all'art. 89 del D.Lgs 50/2016. A tale ultimo proposito, si allega nell'apposito spazio la relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'articolo 67, terzo comma, lettera d), del summenzionato R.D, che attesta la conformità al piano e la ragionevole capacità di adempimento del contratto.
 FORMCHECKBOX 
 1) DICHIARA:
(barrare/fleggare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a.1)
 che la composizione societaria è la seguente:
	n.
	Soggetti

(cognome e nome)
	Data e luogo

di nascita
	Comune

di residenza ed

indirizzo
	Codice

fiscale
	%

sul capitale

sociale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
a.2)
 che la società è costituita dai seguenti soci amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza, di direzione o di controllo o di vigilanza:
	n.
	Cognome e nome
	Data e luogo

di nascita
	Comune

di residenza ed indirizzo
	Codice

fiscale
	Carica e poteri posseduti

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
a.3)
 che la società ha i seguenti soggetti/membri degli organi, muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo o di vigilanza:
	n.
	Cognome e nome
	Data e luogo

di nascita
	Comune

di residenza ed indirizzo
	Codice

fiscale
	Carica e poteri posseduti

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
a.4)
 che il/i direttore/i tecnico/i della società è/sono:
	n.
	Cognome e nome
	Data e luogo

di nascita
	Comune

di residenza ed indirizzo
	Codice

fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
a.5)
 che il/i sindaco/i (sia effettivi che supplenti) della società è/sono:
	n.
	Cognome e nome
	Data e luogo

di nascita
	Comune

di residenza ed indirizzo
	Codice

fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
a.6)
 che incaricato/i a svolgere compiti di vigilanza di cui all'art. 6 comma 1 lett. b) del D. Lgs. n. 231/2001 per la società è/sono:
	n.
	Cognome e nome
	Data e luogo

di nascita
	Comune

di residenza ed indirizzo
	Codice

fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
a.7)
 che il/i procuratore/i e/o lo/gli institore/i è/sono:
	n.
	Cognome e nome
	Data e luogo

di nascita
	Comune

di residenza ed indirizzo
	Codice

fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
2)  DICHIARA 
ai sensi dell’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016, l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici/concessioni pubbliche e, in particolare:
(barrare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a.1)
che la società non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta      amministrativa, di concordato preventivo (salvo il caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267) e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;
oppure
 FORMCHECKBOX 
a.2) che la società si trova in situazione di controllo diretto o come controllante o come              controllato, determinato in base ai criteri di cui all’art. 2359 del Codice Civile, con le seguenti imprese: (indicare denominazione, ragione sociale e sede):
	n.
	Denominazione della Società
	Indirizzo della sede legale
	Codice fiscale
	Partita IVA

	1
	
	
	
	


oppure
 FORMCHECKBOX 
a.3)
che sono cessate le incapacità personali derivanti da sentenza dichiarativa di fallimento o di liquidazione coatta con la riabilitazione civile, pronunciata dall’organo giudiziario competente in base alle condizioni e con il procedimento 
previsto dal capo IX (artt. 143-145) del R.D., n. 267/42 (legge fallimentare);
oppure
 FORMCHECKBOX 
a.4) che è venuta meno l’incapacità a contrarre – prevista nei casi di amministrazione controllata (art. 187 e s.s. legge fallimentare) e di concordato preventivo (art. 160 e s.s. legge  fallimentare)  – per  revoca  (art.  192  legge  fallimentare)   o   per   cessazione 

dell’amministrazione controllata (art. 93 legge fallimentare), ovvero per chiusura del concordato preventivo – attraverso il provvedimento del giudice delegato che accerta l’avvenuta esecuzione del concordato (artt. 185 e 136 legge fallimentare) ovvero di risoluzione o annullamento dello stesso (art. 186 legge fallimentare);
oppure
 FORMCHECKBOX 
a.5) che si è concluso il procedimento dell’amministrazione straordinaria di cui al   D.lgs.  n. 270/1999;

 FORMCHECKBOX 
b) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione 
italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti e che ha le seguenti posizioni:
	sede Agenzia delle Entrate competente / Comune e Provincia
	Via / Piazza
	Telefono
	Fax
	e-mail certificata

	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
c) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia  di contributi previdenziali e  assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:
	Società/Sede
	INPS/Sede
	Matricola/INPS
	INAIL/Sede
	Matricola/INAIL

	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
d) che nei propri confronti non è stata disposta e non è pendente procedimento                    per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della             Legge n. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della                 legge n. 575/1965;
 FORMCHECKBOX 
e) che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’articolo 3 della legge n. 1423/1956, irrogate nei confronti di un proprio convivente;

 FORMCHECKBOX 
f) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per uno dei reati di cui all’art. 80 comma 1 lett. da a) a g) del D.Lgs. n. 50/2016 (l'esclusione di cui al presente punto va disposta se la sentenza o il decreto sono stati emessi nei confronti: del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; di un socio o del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dei soci accomandatari o del 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 o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio. In ogni caso l'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l'esclusione non va disposta e il divieto non si applica quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima); 
 FORMCHECKBOX 
g.1) che il proprio Certificato Generale del Casellario Giudiziale e il proprio certificato dei carichi pendenti risultano nulli ai fini dell’ammissione alla procedura di affidamento;
oppure
 FORMCHECKBOX 
g.2) che ha riportato le seguenti condanne (spazio da compilare solo se risultano condanne, ivi comprese quelle non influiscono sulla moralità professionale e quelle che hanno il beneficio della non menzione):

	n.
	Condanna pronunciata da (indicare autorità giudiziaria, estremi e data della sentenza)
	per aver commesso in data
(indicare la data del reato  e descrivere tipologia reato)
	in violazione delle norme
	entità della condanna

	1
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
h) di non si trovarsi nella condizione di cui all’art. 80 comma 5 lett. l) del D.lgs. n. 50/2016 in materia di misure antiracket;
 FORMCHECKBOX 
i) che non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della legge 19 marzo 1990 n. 55;

 FORMCHECKBOX 
j) che non sono state commesse gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all'articolo 30 comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
k.1) che non sono stati commessi gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia        l’integrità o l’affidabilità, ai sensi dell’art. 4 comma 5 del D.lgs. m. 50/2016                   (requisito da valutare secondo motivata valutazione della stazione appaltante - accertato con qualsiasi mezzo di prova);
oppure
 FORMCHECKBOX 
k.2) che sono stati commessi gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia        l’integrità o l’affidabilità, ai sensi dell’art. 4 comma 5 del D.lgs. m. 50/2016                   (requisito da valutare secondo motivata valutazione della stazione appaltante - accertato con qualsiasi mezzo di prova):
	n.
	errore, negligenza e/o altro commessi
	Stazione appaltante verso la quale è stato commesso l’errore, la negligenza o altro
	periodo / data in cui è stato l’errore, la negligenza o altro
	tipo di lavoro, servizio o fornitura

	1
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
l) che l'operatore economico non abbia presentato nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere -  (art.80 lettera f-bis introdotta dal  D.Lgs 56/2017);
 FORMCHECKBOX 
l.1) che nei propri confronti non risulta l’iscrizione nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC, per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione  nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti. Il motivo di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico – (art.80 lettera f-ter introdotta dal  D.Lgs 56/2017);

 FORMCHECKBOX 
l.2) che nei propri confronti non risulta l’iscrizione nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione;

 FORMCHECKBOX 
m) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione che non gli è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9 comma 2 lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81;

 FORMCHECKBOX 
n) che nei propri confronti non vi è la sussistenza di cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159  o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84 comma 4 del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88 comma 4-bis e 92 commi 2 e 3 del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia (la disposizione vale anche in capo al titolare o al direttore tecnico,se si tratta di impresa individuale o ai soci o al direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, ai soci accomandatari o al direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, ai membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione e controllo, del direttore tecnico o al socio unico persona fisica o al socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio. In ogni caso l'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara o di invio delle lettere d’invito, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l'esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima);
 FORMCHECKBOX 
o) che non si trova in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42 comma 2 del D. Lgs. n. 50/2016 risolvibile solo con l’esclusione dalla procedura di gara; 
 FORMCHECKBOX 
p.1) che permane la situazione giuridica relativa alla sussistenza delle condizioni di cui al presente punto 2) lettere d), e), f), g.1), h), l), m) ed n) nei confronti dei soggetti di cui al precedente punto 1) lett. a.1), a.2), a.3), a.4), a.5), a.6) e a.7) della presente dichiarazione;
oppure
 FORMCHECKBOX 
p.2) che i soggetti di cui al precedente punto 1) lett. a.1), a.2), a.3), a.4) a.5), a.6) e a.7) ha riportato le seguenti condanne (spazio da compilare solo se risultano condanne, ivi comprese quelle non influiscono sulla moralità professionale e quelle che hanno il beneficio della non menzione):

	n.
	Nominativo
	Condanna pronunciata da (indicare autorità giudiziaria, estremi e data della sentenza)
	per aver commesso in data
(indicare la data del reato  e descrivere tipologia reato)
	in violazione delle norme
	entità della condanna

	1
	
	
	
	
	


N.B.: se gli elementi di cui al presente punto 2 lettere p.1) e/o p.2) non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante occorre produrre dichiarazione singola dagli stessi soggetti elencati al precedente punto 1) lettere a.1), a.2), a.3), a.4), a.5), a.6) e a.7) in allegato alla presente dichiarazione – come da modello “Modulo A bis”).
[completare i seguente punti q) e q.1) solo in caso di soci cessati]
 FORMCHECKBOX 
q) si precisa inoltre che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara risultano cessati da cariche societarie i sottoindicati soggetti (art. 80 comma 3 del               D.lgs. n. 50/2016, così come modificato dal decreto “correttivo” D. Lgs 56/2016. Indicare anche carica sociale e relativa data cessazione dall’incarico. N.B.: spazio da compilare solo se risultano soggetti cessati): 

N.B: Il D.Lgs56/2016 ha disposto la dichiarazione anche per gli INSTITORI E PROCURATORI GENERALI e ha specificato anche per i membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza.
	Tale n.
	Cognome e nome
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza ed indirizzo
	Codice

fiscale
	Carica rivestita
	Data cessazione

carica

	1
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
q.1) Lo/gli stesso/i:
 FORMCHECKBOX 
q.1.1) non si trova/trovano in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal                         D. Lgs. n. 50/2016 o in ogni altra situazione che determini l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
 FORMCHECKBOX 
q.1.2) hanno riportato le seguenti condanne (spazio da compilare solo se risultano condanne, ivi comprese quelle non influiscono sulla moralità professionale e quelle che hanno il beneficio della non menzione):
	n.
	Cognome e nome
	Condanna pronunciata da (indicare autorità giudiziaria, estremi e data della sentenza)
	per aver commesso in data
(indicare la data del reato  e descrivere tipologia reato)
	in violazione delle norme
	entità della condanna

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 r) che il numero di fax e/o mail certificata al quale si autorizza l’invio di eventuale richiesta di documentazione integrativa, nonché ai quali si autorizza l’invio di tutte le comunicazioni relative alle varie fasi della procedura di gara sono i seguenti:
	Fax
	e-mail
	PEC

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 s)  che la società ha alle proprie dipendenze n. 
……….   dipendenti e che la sede dell’Ufficio Provinciale di riferimento è la seguente: 
	Comune e provincia
	Zona
	Indirizzo
	Telefono
	Fax
	PEC

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 t) che la società è in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili         (legge n. 68/1999), in quanto:
 FORMCHECKBOX 
 t.1) non è soggetto all'obbligo in quanto occupa meno di 15 dipendenti;

oppure
 FORMCHECKBOX 
 t.2) avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo proceduto successivamente al 18/01/2000 ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art.9 della Legge n. 68/1999;

oppure
 FORMCHECKBOX 
 t.3) avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 ed avendo proceduto successivamente al 18/01/2000 assunzioni che hanno incrementato l’organico, è in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili;

oppure
 FORMCHECKBOX 
 t.4) avendo alle dipendenze un numero di lavoratori pari o superiore 35 è in regola con le norme che disciplinano il diritto dei disabili;
 FORMCHECKBOX 
 u) di essere in possesso delle idoneità tecnico professionali ai fini della sicurezza sul lavoro (T.U. n. 81/2008);
 FORMCHECKBOX 
 v) di essere in regola con quanto previsto dal D. Lgs. n. 81/2008 e di impegnarsi ad adottare tutti i necessari accorgimenti tecnici ed organizzativi diretti a garantire la sicurezza sul lavoro dei propri dipendenti e di tutti coloro che dovessero collaborare 
a  qualsiasi titolo per il perfezionamento degli interventi costituenti la concessione;
 FORMCHECKBOX 
 w) di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla categoria e nella località in cui si svolge il servizio in oggetto e rispettare le norme e le procedure previste dalla normativa vigente;
 FORMCHECKBOX 
 x) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare condizioni contrattuali e penalità;
 FORMCHECKBOX 
 y.1) di non partecipare alla presente gara, ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett. m) del            D. Lgs. n. 50/2016, con altre imprese che si trovano tra loro in una delle situazioni di controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile e che, in ogni caso, l’offerte presentata non è, insieme ad altre, imputabile ad un unico centro decisionale; 

oppure
 FORMCHECKBOX 
 y.2) di trovarsi in una delle situazioni di cui all’articolo 2359 del Codice Civile (in caso di situazione di controllo l’Operatore Economico, oltre a inserire tra i documenti amministrativi il Modulo “B”, dovrà inserire, in apposita sezione della piattaforma telematica START, la documentazione utile a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta);
 FORMCHECKBOX 
 z.1)di non possedere le certificazioni di qualità, le etichettature e/o le registrazioni di cui all’art. 93 comma 7 del D. Lgs. n. 50/2016;
oppure
 FORMCHECKBOX 
 z.2) di possedere le seguenti certificazioni di qualità, le seguenti etichettature e/o le seguenti registrazioni di cui all’art. 93 comma 7 del D.Lgs. n. 50/2016;
 (compilare se in possesso delle certificazioni):
	tipo di certificato - etichettatura e/o registrazione e n.
	in data
	con validità fino al
	settore EA
	rilasciato da
	Organismo accreditato da

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






 FORMCHECKBOX 
  2 BIS) DICHIARA INOLTRE 
 FORMCHECKBOX 
 a) di avere preso piena e integrale conoscenza del capitolato speciale e di approvarlo e di accettarne incondizionatamente tutte le norme e condizioni. 
 FORMCHECKBOX 
 b) di  aver preso esatta cognizione della natura del servizio e di tutte le circostanze generali e particolari, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sia sulla esecuzione delle prestazioni, sia sulla determinazione della propria offerta e di  giudicare,   pertanto, remunerativa l’offerta  presentata;
 FORMCHECKBOX 
 c) di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d'opera necessaria per l'esecuzione del servizio, nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all'entità e alla tipologia e categoria degli interventi richiesti per l'esecuzione del servizio stesso.
 FORMCHECKBOX 
 d) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute in ogni documento di gara – di cui ha preso esatta visione e cognizione;
 FORMCHECKBOX 
 e) di accettare che l’offerta è vincolante per la Società per un periodo                            di 180 (centottanta) giorni dalla scadenza fissata per la ricezione delle offerte;
 FORMCHECKBOX 
 f) di aver tenuto conto, nella preparazione della propria offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio;
 FORMCHECKBOX 
 g) che, ai sensi dell’art. 1 bis del D.L. n. 210/2002, convertito nella legge n.266/2002:
 FORMCHECKBOX 
 g.1)  la società non si avvale di piani individuali di emersione di cui alla L. n. 383/2001;

oppure
 FORMCHECKBOX 
 g.2) la società si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla L. n. 383/2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;
 FORMCHECKBOX 
 h) di essere a conoscenza che la falsa dichiarazione comporta l'esclusione dalla partecipazione alla gara, e del fatto che la stazione Appaltante si riserva la facoltà di effettuare controlli anche a campione sulle dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione, anche in ipotesi ulteriori rispetto a quelle strettamente previste dalla legge;
 FORMCHECKBOX 
 i) di essere  informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 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 e che 
il responsabile del trattamento dei dati è:

· Dott. Massimo Dalle Luche- Dirigente Ufficio Unico Gare – CUC tra i Comuni di Pietrasanta e Camaiore  -Telefono 0584/795269-320. 

 FORMCHECKBOX 
 l) di obbligarsi in caso di aggiudicazione definitiva a comunicare gli estremi del conto corrente dedicato ai sensi della Legge n. 136/2010;

 FORMCHECKBOX 
 m) ai fini della acquisizione d’ufficio del DURC da parte della Stazione Appaltante, che:
	 FORMCHECKBOX 

	la società applica il contratto collettivo nazionale di lavoro (C.C.N.L.) del settore:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Edile industria
	 FORMCHECKBOX 

	Edile Piccola Media Impresa
	 FORMCHECKBOX 

	Edile Cooperazione

	
	 FORMCHECKBOX 

	Edile Artigianato
	 FORMCHECKBOX 

	Edile: solo impiegati e tecnici
	 FORMCHECKBOX 

	Altro non edile (specificare) ________

	
	ha la seguente dimensione aziendale quale numero di dipendenti: 
	 FORMCHECKBOX 

	nessuno (zero)

	
	 FORMCHECKBOX 

	da 1 a 5
	 FORMCHECKBOX 

	da 6 a 15
	 FORMCHECKBOX 

	da 16 a 50

	
	 FORMCHECKBOX 

	da 50 a 100
	 FORMCHECKBOX 

	oltre 100
	 FORMCHECKBOX 

	numero esatto: _____

	
	ed è iscritta ai seguenti enti previdenziali:

	
	INAIL:
	codice ditta:
	
	posizioni assicurative territoriali:
	

	
	INPS:
	matricola azienda:
	
	sede competente:
	

	
	posizione contributiva individuale titolare / soci:
	

	
	
	

	
	INARCASSA
	matricola:
	
	
	

	
	CASSA EDILE
	matricola:
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 n) che l'impresa, in ottemperanza alle convenzioni dell' OIL, utilizzerà materiale che  è stato fabbricato da personale avente età minima di avviamento al lavoro.
 FORMCHECKBOX 
 o) che l'impresa ha tenuto conto nel formulare la propria offerta degli oneri aziendali previsti per la sicurezza dei lavoratori e ha adempiuto correttamente all'interno della propria azienda a tutti gli obblighi contrattuali previsti dalla legge 327/2000 ed in particolare alle disposizioni in materia di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove deve essere realizzato il servizio e di quelli derivanti dall'osservanza delle prescrizioni di sicurezza previste dalla normativa vigente in materia;
 FORMCHECKBOX 
 p) che l'impresa, nell'esecuzione della concessione applicherà integralmente tutte le norme contenute nel CCNL del settore e negli accordi locali integrativi dello stesso in vigore per il tempo e nella località in cui si svolge il servizio;
 FORMCHECKBOX 
 q) che l'impresa, nell'esecuzione del servizio, si impegna ad attenersi ai principi enunciati nel documento denominato “politica ambientale”, pubblicato sul sito internet del Comune di Pietrasanta e in esso consultabile nel link ambiente – certificazione ambientale ISO 14001 e alle specifiche tecniche e clausole contrattuali previste per gli appalti pubblici e le concessioni, contenute nei Decreti Ministeriali sui CAM (criteri minimi ambientali) in quanto appropriate e compatibili con la natura del servizio  oggetto della presente gara.
 FORMCHECKBOX 
 3)  DICHIARA I SEGUENTI REQUISITI DI IDONEITA' PROFESSIONALE:
(barrare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a.1) che la società è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura:
	Provincia di iscrizione
	numero di iscrizione
	per attività corrispondente al servizio in oggetto

e precisamente per la seguente attività
	Data di costituzione
	Data di inizio dell’attività corrispondente al servizio in oggetto

	
	
	
	
	


oppure
 FORMCHECKBOX 
a.2.1) che l'impresa noi ha in corso procedure di cancellazione dal suddetto registro
 FORMCHECKBOX 
a.3)  (solo in caso di cooperative e consorzi di cooperative) di essere iscritto all'Albo delle Società Cooperative ai sensi del D.M 23.06.2004, (n. ______________dalla data del _______________)
(in alternativa per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle cd. “Black list”)
 FORMCHECKBOX 
a.4.1) che l'impresa è in possesso dell'autorizzazione n.     , in corso di validità rilasciata ai sensi del D.M. 14/12/2010 (Ministero dell'economia e delle finanze) e prevista dall'articolo 37 del decreto – legge 31 maggio 2010 n.78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n.122
oppure 
 FORMCHECKBOX 
a.4.2)  avere in corso un procedimento per il rilascio della predetta autorizzazione.  
(per i soli operatori economici con sede in stati esteri)
 FORMCHECKBOX 
a.5) che l'impresa è  iscritta nel seguente Registro (commerciale o professionale) dello stato di______________ al n._______________________ in  data____________
(in alternativa) 
 FORMCHECKBOX 
a.5)  che l'impresa è in possesso di autorizzazione n. ____________________ in data_________________, rilasciata da_______________________ a prestare nel proprio paese di origine il servizio in  questione.  
 4) DICHIARAZIONI INERENTI

I REQUISITI DI CAPACITA’ 

ECONOMICO-FINANZIARIA:
(barrare e completare le voci )
 FORMCHECKBOX 
a) requisito di capacità economico-finanziaria: di possedere un fatturato minimo annuo generale pari al valore annuo dell'appalto aumentato del 25% (euro 113.764,00+ 25%), pari ad euro 142.205,00;
5) DICHIARA inoltre:
( AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA DI NORMATIVA ANTIMAFIA AI SENSI DEL D.LGS. N. 159/2011 E SS.MM.II.)
(barrare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a) che nei confronti dei soggetti di cui al precedente punto 1) lett. a.1.), a.2.) a.3), a.4), a.5) e a.6) non sussiste una delle cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui al D.Lgs. n. 159/011 e ss.mm.ii., nonché non sussistono eventuali tentativi di infiltrazione mafiosa tendenti a condizionare le scelte e gli indirizzi delle società interessate di cui al D.Lgs. n. 159/2011;

 FORMCHECKBOX 
b) che nei confronti dei familiari conviventi dei soggetti di cui al precedente punto 1) lett. a.1.), a.2.) a.3, a.4), a.5) e a.6) non sussiste una delle cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui al D. Lgs. n. 159/011 e ss.mm.ii., nonché non sussistono eventuali tentativi di infiltrazione mafiosa tendenti a condizionare le scelte e gli indirizzi delle società interessate di cui al D. Lgs. n. 159/2011;
N.B.: se gli elementi di cui al presente punto 5) lettere a) e b) non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante occorre produrre dichiarazione singola dagli stessi soggetti elencati al precedente punto 1) lettere a.1), a.2), a.3), a.4), a.5) e a.6)  in allegato alla presente dichiarazione – come da modello “scheda A bis”).
(SOLO IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, CONSORZIO ORDINARIO  O GEIE 
(NON ANCORA COSTITUITI)
 FORMCHECKBOX 
 6)  DICHIARA:
(barrare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a) di partecipare in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE non ancora costituiti e, pertanto:
 FORMCHECKBOX 
a.1) ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 50/2016, di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione de servizio di cui all’oggetto:
       FORMCHECKBOX 
 a costituire un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE;
       FORMCHECKBOX 
 a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza  ai  sensi  dell’art. 48 commi 8, 11 e 12, del predetto D. Lgs. n. 50/2016;
       FORMCHECKBOX 
 a rendere  procura  al  legale  rappresentante  del  soggetto  mandatario,  il  quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;
       FORMCHECKBOX 
 a uniformarsi alla disciplina vigente in materia di raggruppamenti  temporanei  o consorzi  ordinari  di  concorrenti  o  GEIE, ai del D. Lgs. n. 50/2016;
       FORMCHECKBOX 
 a   non   modificare   successivamente   la   composizione   del   raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE e a rispettare tutte le norme vigenti  in      materia;
       FORMCHECKBOX 
 che  nessun  soggetto  partecipa  alla  gara  in   altra   forma,  neppure individuale;
 FORMCHECKBOX 
a.2) quale operatore economico mandatario capogruppo, ad assumere mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito dall’operatore economico mandante a tale scopo individuato nell’apposita singola dichiarazione, e a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e dello stesso operatore economico mandante / conferito agli operatori economici mandanti, a tale scopo individuati nelle apposite singole dichiarazioni, e a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e degli stessi operatori economici mandanti;
oppure
 FORMCHECKBOX 
a.2) quale operatore economico mandante, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico a tale scopo individuato nella dichiarazione dello stesso, qualificato come capogruppo mandataria, il quale stipulerà il contratto 
in nome e per conto proprio nonché del presente operatore economico mandante; 
 FORMCHECKBOX 
a.3) ai sensi e per gli effetti dell'articolo 48 del D.Lgs. n. 50/2016, nell’ambito del servizio posto in gara, eseguirà le seguenti prestazioni:
	n.
	Elenco prestazioni
	quota % 
	Nominativo dell’esecutore
	Codice Fiscale e Partita IVA
	Indirizzo sede legale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


(SOLO IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, CONSORZIO ORDINARIO O GEIE GIÀ COSTITUITI)
 FORMCHECKBOX 
  6 BIS) DICHIARA:
(barrare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a) di partecipare in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE già costituiti e, pertanto:
 FORMCHECKBOX 
a.1) ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 50/2016:
in caso di raggruppamento temporaneo
 FORMCHECKBOX 
 a.1.1.1) quale rappresentante del concorrente mandatario (capogruppo) attesta che i concorrenti mandanti facenti parte del raggruppamento temporaneo hanno conferito prima della presentazione dell’offerta, in favore della capogruppo, mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza, mediante scrittura privata autenticata ai sensi     dell’art. 48 comma 13 del D.Lgs. n. 50/2016. 
A tal fine si allega copia del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata autenticata con indicazione del soggetto designato quale mandatario, delle quote di partecipazione al raggruppamento e delle quote di esecuzione che verranno assunte dai concorrenti riuniti.
oppure
in caso di per il consorzio ordinario di concorrenti o GEIE
 FORMCHECKBOX 
 a.1.1.2) a tal fine allega atto costitutivo e statuto del consorzio o Geie in copia autentica con indicazione del soggetto designato quale capogruppo:
…..………………………………………………………………………….…..………… 

….....……………………………………………………………………………..……….;
IN OGNI CASO (RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI O GEIE)
 FORMCHECKBOX 
 a.2) che nessun soggetto partecipa alla gara  in altra forma, neppure individuale;
 FORMCHECKBOX 
 a.3) di impegnarsi a non modificare successivamente la composizione del raggruppamento temporaneo o del consorzio ordinario o del GEIE e di impegnarsi a rispettare tutte le norme vigenti in materia.
 FORMCHECKBOX 
  a.4.1) quale operatore economico mandatario capogruppo
oppure
 FORMCHECKBOX 
  a.4.2) quale operatore economico mandante
ai sensi e per gli effetti dell'articolo 48 del D.Lgs. n. 50/2016, nell’ambito del servizio posto in gara, eseguirà le seguenti prestazioni:
	n.
	Elenco prestazioni
	quota % 
	Nominativo dell’esecutore
	Codice Fiscale e Partita IVA
	Indirizzo sede legale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


(SOLO PER CONSORZI STABILI EX ARTICOLO 45 COMMA 2 LETT. C)
 FORMCHECKBOX 
  7) DICHIARA:
(barrare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a) ai sensi dell’articolo 48 del D.Lgs. n. 50/2016, che questo consorzio stabile concorre:
 FORMCHECKBOX 
a.1) in proprio con la propria organizzazione consortile e non per conto dei consorziati;
 FORMCHECKBOX 
a.2) per conto dei seguenti operatori economici consorziati, dei quali sono allegate apposite dichiarazioni attestanti il possesso dei requisiti richiesti dai documenti di gara:
	N.
	Ragione sociale del consorziato
	Sede legale
	Codice fiscale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


[SOLO IN CASO DI CONSORZI DI CUI ALL’ART. 45 COMMA 2 LETT. B) E C) DEL D.LGS. N. 50/2016]
 FORMCHECKBOX 
  9) DICHIARA:
(barrare e completare la/le voce/i di interesse)
 FORMCHECKBOX 
a.1) di far parte di un consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro                costituiti a norma della legge n. 422/1909 e ss.mm.ii. [art. 45 comma 2 lett. b) del                     D.lgs. n. 50/2016];
oppure
  FORMCHECKBOX 
a.2) di far parte di un consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge n. 443/1985     [art. 45 comma 2 lett. b) del D.lgs. n. 50/2016];

 oppure
 FORMCHECKBOX 
a.3) di far parte di un consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro, secondo le disposizioni di cui all'articolo 36 [art. 45 comma 2 lett. c) del D.lgs. n. 50/2016];

 FORMCHECKBOX 
b) che la società partecipa al consorzio di cui al precedente punto  FORMCHECKBOX 
a.1)  oppure   FORMCHECKBOX 
a.2) oppure    FORMCHECKBOX 
a.3) e che lo stesso ha la seguente denominazione:
	Denominazione del consorzio
	Ogni altro elemento ritenuto utile all’identificazione dello stesso

	
	


  FORMCHECKBOX 
c) che al predetto consorzio sono consorziate anche le seguenti società:
	n.
	Denominazione della Società
	Indirizzo della sede legale
	Codice fiscale
	Partita IVA

	1
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
d) che il consorzio concorre per le seguenti consorziate, e che le stesse non partecipano in qualsiasi altra forma, alla presente gara (in caso di violazione sono esclusi dalla gara sia il consorzio che il consorziato; in caso di inosservanza di tale divieto si applica l’art. 353 del codice penale):
	n.
	Denominazione della Società
	Indirizzo della sede legale
	Codice fiscale
	Partita IVA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
e) ai sensi e per gli effetti dell'articolo del D.Lgs. n. 163/2006, nell’ambito del servizio posto in gara, eseguirà le seguenti prestazioni:
	n.
	Elenco prestazioni
	quota % 
	Nominativo dell’esecutore
	Codice Fiscale e Partita IVA
	Indirizzo sede legale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


(SOLO IN CASO DI  AGGREGAZIONE DI IMPRESE ADERENTI A CONTRATTO DI RETE □  di cui all’art 45 co.2 lett. f) D.Lgs 50/16)
 FORMCHECKBOX 
  10) DICHIARA di essere:
 FORMCHECKBOX 
 a.1) dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica che concorre per le imprese sotto indicate (indicare denominazione, sede legale e ripartizione delle parti del servizio eseguitio dalle suddette imprese) ……………..............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………................... 

……………………………………………………………………………………................... 

e che l’organo comune è il seguente (indicare di seguito denominazione e sede legale)…………………………………………………………….......................................................…………........................................……................................................................................; 
(oppure)
 FORMCHECKBOX 
 a.2) dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica e che l’organo comune è il seguente (indicare di seguito denominazione e sede legale).……………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................;
Allegare copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'art. 25 del D.Lgs82/2005 con il mandato collettivo con il mandato irrevocabile con rappresentanza conferito all'impresa mandataria.

 (oppure)
 FORMCHECKBOX 
 a.3) dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o di rete sprovvista di organo comune, ovvero, dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria e che partecipa nella forma di: □  raggruppamento costituendo o □  raggruppamento costituito;
allegare copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'art.25 del D.Lgs82/2005, con allegato il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria, recante l'indicazione del soggetto designato quale mandatario e delle quote di partecipazione all'aggregazione di imprese che partecipa alla gara e delle quote di esecuzione che verranno assunte dalle singole imprese di rete.
La presente dichiarazione che consta di n. …… pagine viene sottoscritta dal dichiarante con firma digitale, in corso di validità, ai sensi di legge.
Data ________________________

FIRMATO DIGITALMENTE
____________________________________
NOTE PER LA COMPILAZIONE 
Compilare attentamente in tutte le sue parti il modulo allegato e solo quello, in caso di necessità per allungare le tabelle informative aggiungere fotocopie della  parte interessata. 

Le dichiarazioni effettuate impegnano il concorrente / partecipante e potranno essere sottoposte a verifica.

N.B. La dichiarazione deve essere firmata digitalmente, a pena di nullità.
In caso di A.T.I. o consorzio la dichiarazione di cui al presente allegato dovrà essere presentata da tutte le Società facenti parte del raggruppamento.

Resta salva in ogni caso l’applicazione dell’art. 178 c.p. (riabilitazione) e, qualora questa sia intervenuta, l’interessato deve farne menzione nella presente dichiarazione.

Se gli elementi del punto 2) lett. p.1) e/o p.2) non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante occorre produrre la dichiarazione sul modulo allegato Scheda A bis.
Se gli elementi del punto 5) lett. a) e/o b) non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante occorre produrre la dichiarazione sul modulo allegato Scheda A bis.
PROCEDURA APERTA EX ART.60 DEL D.LGS 50/2016 E S.M.I., SVOLTA IN MODALITA' TELEMATICA START, PER L’AFFIDAMENTO DEL “SERVIZIO DI GESTIONE DEI PUNTI DI INFORMAZIONE TURISTICA PER I COMUNI DI PIETRASANTA E CAMAIORE PER LA DURATA DI TRE ANNI”. CIG: 73202816FA. (in caso di raggruppamento temporaneo o società consortile:un modello per ciascuna società facente parte del raggruppamento o del consorzio).













