 



Modello Domanda di iscrizione / Comunicazione modifiche dichiarazioni

Rev. 01 del 21/08//2023


Spett.le

AREA IMPIANTI S.P.A.
Via A. Volta n. 26/d
44034 Copparo (FE)
Oggetto: Domanda di iscrizione all’Elenco Fornitori di AREA IMPIANTI S.p.A. / Comunicazione modifiche dichiarazioni
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
Il sottoscritto ……………………………………………………................................................................................................... nato a ………………….……………………………………………………………. (……) il ………….………………………… C.F. ………………………………………………..... e residente in …………………….…………………………………… (……) Via …………………..………..…………………………………………….. n. ………………. nella sua qualità di …………………………………………………..…………... (titolare, legale rappresentante, amministratore delegato…) della società ……………………………………………………………………………………………………………… con Partita I.V.A. …………………………………………………… Codice Fiscale …………………………………………………… con sede legale in …………………….…………………………………… (……) Via …………………..………..…………………………. n. ………………. C.A.P. ………………… Tel. …………………………..……….. E-mail …………………………..……….. P.E.C. …………………………………………..……………………………………………………….
CHIEDE

di essere iscritto all'Elenco Fornitori di AREA IMPIANTI S.p.A. nella/e categoria/e merceologica/e e rispettiva/e Classe massima prescelta/e indicate nell’apposito modulo denominato: “MODULO DI SCELTA CATEGORIA MERCEOLOGICA E CLASSE DI IMPORTO e INFORMAZIONI COMPLEMENTARI PER LA QUALIFICA DEL FORNITORE”
Il sottoscritto, nella qualità sopra riportata ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e non rispondenti al vero,

DICHIARA
1. che la compagine societaria risulta così composta (indicazione di tutti i soggetti di cui all'art. 94, co. 3 e 4, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., e di tutti i soggetti di cui all'art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i.) (compilare la sezione che interessa):
________________________________________________________________________________________
A) PER LE IMPRESE INDIVIDUALI:

· TITOLARE:

................................................................................ nato a …………………..………………………… (……) il ………….……………................ C.F. ………………………………………………….................................... e residente in …………………..……………………………………………………………………………. (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
· DIRETTORI TECNICI:

n. soggetti: ................
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
· AMMINISTRATORI DI FATTO:

n. soggetti: ................

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

________________________________________________________________________________________

B) PER LE SOCIETA' IN NOME COLLETTIVO:

· SOCI:

n. componenti in carica: ................
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
· DIRETTORI TECNICI:
n. soggetti: ................

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
· AMMINISTRATORI DI FATTO:

n. soggetti: ................

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

________________________________________________________________________________________

C) PER LE SOCIETA' IN ACCOMANDITA SEMPLICE:

· SOCI ACCOMANDATARI:

n. componenti in carica: ................
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
· DIRETTORI TECNICI:

n. soggetti: ................
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
· AMMINISTRATORI DI FATTO:

n. soggetti: ................

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

________________________________________________________________________________________
D) PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETA':

· CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nelle Società con sistema di amministrazione tradizionale e monistico):
n. componenti in carica: ................
(Indicare le generalità dell'Amministratore Unico, del Presidente del C.d.A., degli Amministratori Delegati, dei Consiglieri membri del comitato per il controllo sulla gestione, dei Consiglieri, specificando la rispettiva qualifica)
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
4) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
5) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
· SINDACO/COLLEGIO SINDACALE (nelle Società con sistema di amministrazione tradizionale):
n. componenti in carica: ................

(Indicare le generalità del Presidente del Collegio sindacale, dei sindaci effettivi e supplenti, specificando la rispettiva qualifica)
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
4) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
5) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
· CONSIGLIO DI GESTIONE (nelle Società con sistema di amministrazione dualistico):
n. componenti in carica: ................

(Indicare le generalità dei membri del Consiglio di Gestione, specificando la rispettiva qualifica)
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
4) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
5) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
· CONSIGLIO DI SORVEGLIANZA (nelle Società con sistema di amministrazione dualistico):

n. componenti in carica: ................

(Indicare le generalità dei membri del Consiglio di Sorveglianza, specificando la rispettiva qualifica)
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
4) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
5) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
· SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA - INSTITORI E PROCURATORI (per tutte le Società):
n. soggetti: ................

(Indicare le generalità dei soggetti che, sulla base di poteri conferitigli, sono legittimati a partecipare alle procedure di appalti pubblici di cui al D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., a stipulare i relativi contratti in caso di aggiudicazione e, comunque, più in generale, i procuratori che esercitano poteri che per la rilevanza sostanziale e lo spessore economico sono tali da impegnare sul piano decisionale e gestorio la società determinandone in qualsiasi modo le scelte e gli indirizzi, specificando la rispettiva qualifica)
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
4) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
5) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
· SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI DIREZIONE - DIPENDENTI E PROFESSIONISTI (per tutte le Società):

n. soggetti: ................

(Indicare le generalità dei dipendenti o professionisti ai quali siano stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa, specificando la rispettiva qualifica)

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
4) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
5) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
· SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI CONTROLLO - REVISORI CONTABILI/ORGANISMO DI VIGILANZA (per tutte le Società):
n. soggetti: ................

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… in qualità di ……………………………………….………….........................................................
· DIRETTORI TECNICI (per tutte le Società):
n. soggetti: ................

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
· SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (per tutte le Società):
n. componenti in carica: ................
(Indicare le generalità del Socio Unico persona fisica o persona giuridica, del Socio di maggioranza in caso di Società con un numero di soci pari o inferiore a 4. Per socio di maggioranza si intende il Socio che detiene una quota pari o superiore al 50%. In caso di due Soci aventi ciascuno il 50% delle quote, devono essere indicati entrambi. Qualora il Socio Unico/Socio di maggioranza sia una persona giuridica, è necessario indicare con dichiarazione specifica i dati della società, corredati dall’indicazione dei soggetti di cui all’art. 94, co. 3 e 4, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. e di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i. inseriti nella compagine societaria del Socio Unico/Socio di maggioranza persona giuridica)
1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… quote societarie......................................................................................
2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. …………… quote societarie......................................................................................
· AMMINISTRATORI DI FATTO (per tutte le Società):

n. soggetti: ................

1) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

2) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………

3) ............................................................................ nato a …………………..………………………. (……) il ………….……………................ C.F. …………………………………………………............................. e residente in …………………..………………………………………………………………………… (……) Via ………………..………..……………………................................................. n. ……………
________________________________________________________________________________________
2. che nei confronti dell’Operatore Economico o nei confronti di uno dei soggetti di cui all’art. 94, co. 3 e 4, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., con riferimento ai reati di cui all’art. 94, co. 1, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:

(Ai sensi dell’art. 94, co. 7, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. l’esclusione non rileva quando il reato è stato depenalizzato oppure quando è intervenuta la riabilitazione oppure, nei casi di condanna ad una pena accessoria perpetua, quando questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’art. 179, co. 7, del codice penale, oppure quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna oppure in caso di revoca della condanna medesima)
a) Partecipazione a un’organizzazione criminale (art. 94, co. 1, lett. a), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), come definita all'art. 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio dell’Unione europea, del 24/10/2008, sulla lotta alla criminalità organizzata (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____
Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____
Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….
Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..
Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____
Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):
……………………………………………………………………………………………………………………

b) Corruzione (art. 94, co. 1, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), come definita all'art. 3 della convenzione sulla lotta alla corruzione che coinvolge funzionari delle Comunità europee o funzionari degli Stati membri dell'Unione europea, GU C 195 del 25/06/1997 e all'art. 2, paragrafo 1, della decisione quadro del Consiglio 2003/568/GAI del 22/07/2003 sulla lotta alla corruzione nel settore privato (GU L 192 del 31/07/2003). Questo motivo di esclusione include anche la corruzione come definita nel diritto nazionale della Stazione Appaltante o dell'Operatore Economico (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____

Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….

Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
c) False comunicazioni sociali (art. 94, co. 1, lett. c), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) per il reato di false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____

Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….

Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
d) Frode (art. 94, co. 1, lett. d), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), ai sensi dell'art. 1 della Convenzione sulla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee, del 26/07/1995 (GU C 316 del 27/11/1995) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____

Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….

Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
e) Reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche (art. 94, co. 1, lett. e), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), come definiti negli artt. 1 e 3 della decisione quadro del Consiglio dell’Unione Europea del 13/06/2002, sulla lotta al terrorismo (GU L 164 del 22/06/2002). Questo motivo di esclusione include anche l'incitamento, il favoreggiamento o il tentativo di commettere un reato, di cui all'art. 4 di tale decisione quadro (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____

Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….

Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
f) Riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo (art. 94, co. 1, lett. f), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), come definito all’art. 1 del D.Lgs. n. 109/2007 e s.m.i. e all'art. 2 della direttiva 2011/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio dell’Unione Europea, del 05/04/2011, sulla prevenzione e la lotta alla tratta di esseri umani e sulla protezione delle sue vittime, e che sostituisce la decisione quadro del Consiglio 2002/629/GAI (GU L 101 del 15/04/2011) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____

Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….

Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
g) Lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (art. 94, co. 1, lett. g), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), come definito dal D.Lgs. n. 24/2014 e s.m.i. e all'art. 2 della direttiva 2011/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio dell’Unione Europea, del 05/04/2011, sulla prevenzione e la lotta alla tratta di esseri umani e sulla protezione delle sue vittime, e che sostituisce la decisione quadro del Consiglio 2002/629/GAI (GU L 101 del 15/04/2011) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____

Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….

Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
h) Incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione (art. 94, co. 1, lett. h), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) per un qualunque delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):
 FORMCHECKBOX 

non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

oppure

 FORMCHECKBOX 

è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile:

Data della condanna: __/__/____

Durata della condanna:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Motivo: ………………………………………………………………………………………………………….

Soggetto condannato: ………………………………………………………………………………………..

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
________________________________________________________________________________________
3. che nei confronti dell’Operatore Economico o nei confronti di uno dei soggetti di cui all’art. 94, co. 3 e 4, del D.Lgs. n 36/2023 e s.m.i., con riferimento alla fattispecie di cui all’art. 94, co. 2, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 del D.Lgs n. 159/2011 e s.m.i. o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, co. 4, del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli artt. 88, co. 4bis, e 92, co. 2 e 3, del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia;
________________________________________________________________________________________
4. che nei confronti dell’Operatore Economico, con riferimento ai reati di cui all’art. 94, co. 5, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:

(Ai sensi dell’art. 94, co. 7, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. l’esclusione non rileva quando il reato è stato depenalizzato oppure quando è intervenuta la riabilitazione oppure, nei casi di condanna ad una pena accessoria perpetua, quando questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’art. 179, co. 7, del codice penale, oppure quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna oppure in caso di revoca della condanna medesima)
a) Sanzione interdittiva (art. 94, co. 5, lett. a), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.): di non aver subito una sanzione interdittiva di cui all'art. 9, co. 2, lett. c), del D.Lgs. n. 231/2001 e s.m.i. o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;
b) Violazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 94, co. 5, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) di cui alla Legge n. 68/1999 e s.m.i.) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

di avere alle proprie dipendenze 15 o più lavoratori e di essere in regola con le norme che disciplinano il collocamento obbligatorio dei disabili, ai sensi e per gli effetti di quanto richiesto dall’art. 17 della Legge n. 68/1999 e s.m.i.;
oppure

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto al rispetto delle norme che disciplinano il collocamento obbligatorio dei disabili, avendo alle proprie dipendenze meno di 15 lavoratori (anche qualora l’Operatore Economico non abbia dipendenti);

oppure

 FORMCHECKBOX 

di non essere soggetto al rispetto delle norme che disciplinano il collocamento obbligatorio dei disabili per le seguenti motivazioni espressamente consentite dalla norma (descrivere la motivazione e il riferimento alla norma che consente la deroga):
……………………………………………………………………………………………………………………

c) Fallimento (art. 94, co. 5, lett. d), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico non è stato sottoposto a liquidazione giudiziale e non è in corso un procedimento per la dichiarazione di liquidazione giudiziale

oppure

 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico è stato sottoposto a liquidazione giudiziale o è in corso un procedimento per la dichiarazione di liquidazione giudiziale:

Informazioni dettagliate: ………………………………………………………………………………………

Provvedimenti che garantiscano l’esecuzione dei contratti, tenendo conto delle norme e delle misure nazionali applicabili in relazione alla prosecuzione delle attività nelle situazioni citate:

……………………………………………………………………………………………………………………

d) Liquidazione coatta (art. 94, co. 5, lett. d), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico non è oggetto di un provvedimento di liquidazione coatta e non è in corso una procedura per l’emanazione di tale provvedimento

oppure

 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico è oggetto di un provvedimento di liquidazione coatta o è in corso una procedura per l’emanazione di tale provvedimento:

Informazioni dettagliate: ………………………………………………………………………………………

Provvedimenti che garantiscano l’esecuzione dei contratti, tenendo conto delle norme e delle misure nazionali applicabili in relazione alla prosecuzione delle attività nelle situazioni citate:

……………………………………………………………………………………………………………………

e) Concordato preventivo (art. 94, co. 5, lett. d), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico non è stato ammesso al concordato preventivo e non è in corso una procedura per l’ammissione

oppure

 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico è stato ammesso al concordato preventivo o è in corso una procedura per l’ammissione:

Informazioni dettagliate: ………………………………………………………………………………………

Provvedimenti che garantiscano l’esecuzione dei contratti, tenendo conto delle norme e delle misure nazionali applicabili in relazione alla prosecuzione delle attività nelle situazioni citate:

……………………………………………………………………………………………………………………

f) False dichiarazioni (art. 94, co. 5, lett. e), f), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

(Ai sensi dell’art. 94, co. 5, lett. e), f), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., le cause di esclusione di cui al presente punto rilevano fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico)
 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico non è iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara, negli affidamenti di subappalti o ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione

oppure

 FORMCHECKBOX 

l'operatore economico è iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara, negli affidamenti di subappalti o ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione:

Data di iscrizione nel casellario ANAC: __/__/____

Periodo di esclusione:

Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____
________________________________________________________________________________________
5. che nei confronti dell’Operatore Economico, con riferimento ai reati di cui all’art. 94, co. 6 e all’art. 95, co. 2, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., così come definiti all’Allegato II.10 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:

a) Pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione italiana e quella dello Stato in cui è stabilito l’Operatore Economico, se diverso da quello della Stazione Appaltante (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

Stato membro interessato, se diverso da quello della Stazione Appaltante: …………………………………….

Limite ammesso nello Stato membro dell’Operatore Economico: ………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate o non definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse.
oppure

 FORMCHECKBOX 

di aver commesso violazioni gravi rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse:

Paese o Stato membro interessato: …………………………………………………………………………

Importo: …………………………………………………………………………………………………………

L’inottemperanza è stata stabilita:

 FORMCHECKBOX 

tramite decisioni giudiziarie o amministrative:

Decisione definitiva e vincolante:

 FORMCHECKBOX 

Si

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

tramite decisioni diverse da quelle giudiziarie o amministrative:

Specificare: ………………………………………………………………………………………………

L’Operatore Economico ha ottemperato od ottempererà ai suoi obblighi, pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte e le tasse dovute, compresi eventuali interessi o multe:

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

Si (specificare) ……………………………………………………………………...............................
L’inottemperanza è stata stabilita:

 FORMCHECKBOX 

tramite sentenza di condanna:

Data della sentenza di condanna: __/__/____

Durata del periodo di esclusione:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

 FORMCHECKBOX 

tramite decisione:

Data della decisione: __/__/____

b) Pagamento di contributi previdenziali secondo la legislazione italiana e quella dello Stato in cui è stabilito l’Operatore Economico, se diverso da quello della Stazione Appaltante (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

Stato membro interessato, se diverso da quello della Stazione Appaltante: …………………………………….

Limite ammesso nello Stato membro dell’Operatore Economico: ………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate o non definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali.

oppure

 FORMCHECKBOX 

di aver commesso violazioni gravi rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali:

Paese o Stato membro interessato: …………………………………………………………………………

Importo: …………………………………………………………………………………………………………

L’inottemperanza è stata stabilita:

 FORMCHECKBOX 

tramite decisioni giudiziarie o amministrative:

Decisione definitiva e vincolante:

 FORMCHECKBOX 

Si

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

tramite decisioni diverse da quelle giudiziarie o amministrative:

Specificare: ………………………………………………………………………………………………

L’Operatore Economico ha ottemperato od ottempererà ai suoi obblighi, pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare i contributi previdenziali, compresi eventuali interessi o multe:

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

Si (specificare) ……………………………………………………………………...............................
L’inottemperanza è stata stabilita:

 FORMCHECKBOX 

tramite sentenza di condanna:

Data della sentenza di condanna: __/__/____

Durata del periodo di esclusione:
Data inizio: __/__/____
Data fine: __/__/____

 FORMCHECKBOX 

tramite decisione:

Data della decisione: __/__/____
________________________________________________________________________________________
6. che nei confronti dell’Operatore Economico con riferimento alle fattispecie di cui all’art. 95, co. 1, lett. a), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:

(Ai sensi dell’art. 96, co. 10, lett. a), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., le cause di esclusione di cui al presente punto rilevano per tre anni decorrenti dalla commissione del fatto)
a) Violazione delle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro come definito nel diritto nazionale, nell'avviso pertinente o nei documenti di gara o nell'art. 18, paragrafo 2, della direttiva 2014/24/UE (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso, per quanto di propria conoscenza, violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro.
oppure

 FORMCHECKBOX 

di aver commesso le seguenti violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro:

Data di commissione del fatto: __/__/____

Specificare: …………………………………………………………………………………………………….

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
b) Violazione di obblighi in materia di diritto ambientale come definito nel diritto nazionale, nell'avviso pertinente o nei documenti di gara o nell'art. 18, paragrafo 2, della direttiva 2014/24/UE (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso, per quanto di propria conoscenza, violazioni in materia di diritto ambientale.

oppure

 FORMCHECKBOX 

di aver commesso le seguenti violazioni in materia di diritto ambientale:

Data di commissione del fatto: __/__/____

Specificare: …………………………………………………………………………………………………….

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………

c) Violazione di obblighi in materia di diritto sociale come definito nel diritto nazionale, nell'avviso pertinente o nei documenti di gara o nell'art. 18, paragrafo 2, della direttiva 2014/24/UE (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso, per quanto di propria conoscenza, violazioni in materia di diritto sociale.

oppure

 FORMCHECKBOX 

di aver commesso le seguenti violazioni in materia di diritto sociale:

Data di commissione del fatto: __/__/____

Specificare: …………………………………………………………………………………………………….

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………

d) Violazione di obblighi in materia di diritto del lavoro come definito nel diritto nazionale, nell'avviso pertinente o nei documenti di gara o nell'art. 18, paragrafo 2, della direttiva 2014/24/UE (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso, per quanto di propria conoscenza, violazioni in materia di diritto del lavoro.

oppure

 FORMCHECKBOX 

di aver commesso le seguenti violazioni in materia di diritto del lavoro:

Data di commissione del fatto: __/__/____

Specificare: …………………………………………………………………………………………………….

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
________________________________________________________________________________________
7. che nei confronti dell’Operatore Economico con riferimento alle fattispecie di cui all’art. 95, co. 1, lett. e) e art. 98, co. 3, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:

a) Sanzioni esecutive e accordi con altri operatori economici intesi a falsare la concorrenza (art. 95, co. 1, lett. e) e art. 98, co. 3, lett. a), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

(Ai sensi dell’art. 96, comma 10, lett. c), sub 2), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., le cause di esclusione di cui al presente punto rilevano per tre anni decorrenti dalla data del provvedimento sanzionatorio irrogato dall’Autorità garante della concorrenza e del mercato o da altra autorità di settore nel caso in cui la situazione escludente discenda da tale atto)
 FORMCHECKBOX 

di non aver subito una sanzione esecutiva irrogata dall’Autorità garante della concorrenza e del mercato o da altra autorità di settore e di non aver sottoscritto accordi con altri operatori economici intesi a falsare la concorrenza.

oppure

 FORMCHECKBOX 

di aver subito una sanzione esecutiva irrogata dall’Autorità garante della concorrenza e del mercato o da altra autorità di settore o di aver sottoscritto accordi con altri operatori economici intesi a falsare la concorrenza:

Data del provvedimento sanzionatorio: __/__/____

Informazioni dettagliate: ………………………………………………………………………………………

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………

b) Cessazione anticipata, risarcimento danni o altre sanzioni comparabili (art. 95, co. 1, lett. e) e art. 98, co. 3, lett. c), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.) (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

(Ai sensi dell’art. 96, co. 10, lett. c), sub 3), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., le cause di esclusione di cui al presente punto rilevano per tre anni decorrenti dalla commissione del fatto)
 FORMCHECKBOX 

di non aver avuto esperienza di cessazione anticipata di un precedente contratto di appalto pubblico, di un precedente contratto di appalto con un ente aggiudicatore o di un precedente contratto di concessione, oppure di imposizione di un risarcimento danni o altre sanzioni comparabili in relazione a tale precedente contratto di appalto.

oppure

 FORMCHECKBOX 

aver avuto esperienza di cessazione anticipata di un precedente contratto di appalto pubblico, di un precedente contratto di appalto con un ente aggiudicatore o di un precedente contratto di concessione, oppure di imposizione di un risarcimento danni o altre sanzioni comparabili in relazione a tale precedente contratto di appalto:

Data di commissione del fatto: __/__/____

Specificare: …………………………………………………………………………………………………….

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………

c) Gravi illeciti professionali (art. 95, co. 1, lett. e) e art. 98, co. 3, lett. d), e), f), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), come definito nel diritto nazionale (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

(Ai sensi dell’art. 96, co. 10, lett. c), sub 3), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., le cause di esclusione di cui al presente punto rilevano per tre anni decorrenti dalla commissione del fatto)
 FORMCHECKBOX 

di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali.

oppure

 FORMCHECKBOX 

di essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali:

Data di commissione del fatto: __/__/____

Informazioni dettagliate: ………………………………………………………………………………………

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
________________________________________________________________________________________
8. che nei confronti dell’Operatore Economico o nei confronti di uno dei soggetti di cui all’art. 94, co. 3 e 4, del D.Lgs. n 36/2023 e s.m.i. con riferimento ai reati di cui all’art. 95, co. 1, lett. e) e art. 98, co. 3, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.:

a) Gravi illeciti professionali (art. 95, co. 1, lett. e) e art. 98, co. 3, lett. g), h), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.), come definito nel diritto nazionale (barrare alternativamente la casella che interessa e compilare le parti richieste):

(Ai sensi dell’art. 96, co. 10, lett. c), sub 1), del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., le cause di esclusione di cui al presente punto rilevano per tre anni decorrenti dalla data di emissione di uno degli atti di cui all’art. 407-bis, co. 1, del codice di procedura penale oppure di eventuali provvedimenti cautelari personali o reali del giudice penale, se antecedenti all’esercizio dell’azione penale. Ai sensi dell’art. 95, co. 3, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. l’esclusione non rileva quando il reato è stato depenalizzato oppure quando è intervenuta la riabilitazione oppure, nei casi di condanna ad una pena accessoria perpetua, quando questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’art. 179, co. 7, del codice penale, oppure quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna oppure in caso di revoca della condanna medesima)
 FORMCHECKBOX 

di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali.

oppure

 FORMCHECKBOX 

di essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali:

Data di emissione dell’atto o del provvedimento cautelare: __/__/____

Soggetto: ……………………………………………………………………………………………………….
Informazioni dettagliate: ………………………………………………………………………………………

Misure adottate dall’Operatore Economico per dimostrare la sua affidabilità nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”) (descrivere tali misure):

……………………………………………………………………………………………………………………
________________________________________________________________________________________
9. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non avere conferito incarichi ad ex dipendenti della Stazione Appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa Stazione Appaltante nei confronti del medesimo operatore economico (art. 53, co. 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., c.d. pantouflage o revolving door);
________________________________________________________________________________________
10. di prendere atto che l’Operatore Economico ha l’obbligo di comunicare alla Stazione Appaltante la sussistenza dei fatti e dei provvedimenti che possono costituire causa di esclusione ai sensi degli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.. L’omissione di tale comunicazione o la non veridicità della medesima, pur non costituendo di per sé causa di esclusione, possono rilevare ai sensi dell’art. 98, co. 4, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.. Ai sensi dell’art. 8 del Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Elenco Fornitori di AREA IMPIANTI S.p.A., in caso di accertata non veridicità delle dichiarazioni rese in sede di qualificazione, l’Operatore Economico è cancellato dall’Elenco ed è impossibilitato all’iscrizione per il periodo di un anno decorrente dalla data del provvedimento di esclusione.
________________________________________________________________________________________
11. di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’iscrizione alle specifiche categorie e classi merceologiche (ove previsti), come definito nell’Allegato 1 - Elenco categorie merceologiche allegato al Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Elenco Fornitori di AREA IMPIANTI S.p.A.; 
________________________________________________________________________________________
12. di non trovarsi in condizioni di incompatibilità e/o conflitto di interessi con AREA IMPIANTI S.p.A.;
________________________________________________________________________________________
13. di aver preso visione ed accettare il Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Elenco Fornitori di AREA IMPIANTI S.p.A. approvato con Determinazione dell’Amministratore Unico di AREA IMPIANTI S.p.A. n. x del xxx;

________________________________________________________________________________________
14. di riconoscere ed accettare che l’inserimento nell’Elenco non comporta l’assunzione di alcun obbligo specifico da parte di Area Impianti S.p.A. né l’attribuzione di alcun diritto soggettivo in capo al Fornitore iscritto in ordine ad eventuali affidamenti;
________________________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA

15. a comunicare con tempestività ogni eventuale variazione in ordine ai requisiti di ordine generale, di idoneità professionale e di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale dichiarati e/o comunicati in sede di iscrizione.
________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE
a) Documenti attestanti il possesso dei requisiti richiesti per l’iscrizione alle specifiche categorie e classi merceologiche (ove previsti), come definito nell’Allegato 1 - Elenco categorie merceologiche allegato al Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Elenco Fornitori di AREA IMPIANTI S.p.A.;
b) Modello 701/C: Questionario informazioni complementari per la qualifica del Fornitore;
c)  Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR);

Data







Timbro e Firma del dichiarante

NOTE: 
La presente domanda di iscrizione deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentante dell’operatore economico o altro soggetto dotato del potere di impegnare contrattualmente l’operatore economico stesso, con allegata copia fotostatica leggibile del documento di identità in corso di validità. In alternativa la dichiarazione può essere sottoscritta digitalmente dal Legale Rappresentante dell’operatore economico o altro soggetto dotato del potere di impegnare contrattualmente l’operatore economico stesso e in tal caso non è necessaria l'allegazione del documento di identità.
La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del Legale Rappresentante ed in tal caso deve essere altresì allegata la relativa procura notarile.
Le dichiarazioni sostitutive rese con la presentazione della presente domanda di iscrizione hanno la stessa validità temporale degli atti che sostituiscono: i certificati rilasciati dalle pubbliche amministrazioni attestanti stati, qualità personali e fatti non soggetti a modificazioni hanno validità illimitata; le restanti certificazioni hanno validità di sei mesi dalla data di rilascio se disposizioni di legge o regolamentari non prevedono una validità superiore.

1
16

