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	UNIONE DEI COMUNI DEL COROS

Unione di Comuni costituita ai sensi dell’art.32 del D.Lgs n°267/2000 e dell’art.3 e 4 della L.R.n°12/2008 tra i Comuni di Cargeghe, Codrongianos, Florinas, Ittiri, Muros, Olmedo, Ossi, Ploaghe, Putifigari, Tissi, Uri, Usini - Sede legale: Via Marconi n°14  
CAP. 07045 Ossi (SS);  C.F. 92108320901 – P.I. 02308440904; 
Tel. 0793406090 Fax 0793406295

E mail: protocollo@pec.unionecoros.it


GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI:

CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI.

Moduli compilabili per la partecipazione alla gara
ALLEGATO AL DISCIPLINARE DI GARA
N.B.: si fa presente che i moduli da “A-bis” a “D” sono ad integrazione e/o completamento del DGUE e contengono le dichiarazioni integrative previste dal punto 15.3.1 del Disciplinare di Gara.


Modello   “A” 

(da inserire nella busta n A “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA 

	DITTA :

	SEDE :

	CITTA’:

	C.F./P.I.:


All’Unione dei Comuni del Coros

Via Marconi, 14

07045  OSSI (SS)

OGGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI: CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI. CIG: 7499277726

Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................

nato/a il ...................................... a .................................................................................................... in qualità di ......................................................................................................................................................................... dell’impresa ......................................................................................................................................... con sede legale in ............................................................................................................. prov. ................................ CAP ................................ Via ...................................................................................................... n. .................. P. Iva - Cod. Fisc. ................................................................... Telefono ............................................................ Fax ............................................................

PASSOE  assegnato da A.N.AC.: .......................................
(Se raggruppamento temporaneo o consorzio)

Imprese mandanti o consorziate: ..................................................................................................................................
Impresa capogruppo: ......................................................................................................................................................
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto in qualità di (barrare l’opzione che interessa) :

 FORMCHECKBOX 
 imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative (art. 45, comma 2, lettera a, del D.Lgs. n.50/2016);

 FORMCHECKBOX 
 consorzi fra società cooperative di produzione e lavoro costituiti a norma della legge 25 giugno 1909, n. 422, e del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 14 dicembre 1947, n. 1577, e successive modificazioni, e i consorzi tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443 (art. 45, comma 2, lettera b, del D.Lgs. n.50/2016);

 FORMCHECKBOX 
 consorzi stabili, costituiti 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 lavori (art. 45, comma 2, lettera c, del D.Lgs. n.50/2016);

 FORMCHECKBOX 
 raggruppamenti temporanei di concorrenti, costituiti dai soggetti di cui alle lettere a), b) e c) del comma 2, dell’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 i quali, prima della presentazione dell'offerta, abbiano conferito o si impegnano a  conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, qualificato mandatario, il quale esprime l'offerta in nome e per conto proprio e dei mandanti;

 FORMCHECKBOX 
 consorzi ordinari di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, costituiti tra i soggetti di cui alle lettere a), b) e c) del comma 2, dell’art. 45 del D.Lgs. 50/2016,  anche in forma di società ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile e secondo quanto disposto dall’art. 48 del D.Lgs. 50/2016. 

 FORMCHECKBOX 
 soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240 e secondo quanto disposto dall’art. 48 del D.Lgs. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
 tutti gli altri operatori economici, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, lett. p) del D.Lgs. 50/2016 stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi;

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) __________________________________________________________________

E a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

posto che la Ditta concorrente rappresentata dal/dalla sottoscritto/a, intende qualificarsi alla procedura in oggetto secondo quanto in precedenza indicato, ed assumendosi in proprio tutte le prestazioni in appalto, di ritenersi qualificata per la partecipazione alla gara sulla base dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale prescritti dalla stazione appaltante nel bando di gara ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs. 50/2016, i quali sono posseduti:

· DEL TUTTO in proprio, mediante il possesso dei requisiti economico-finanziari e tecnico-professionali.

· IN PARTE in proprio mediante il possesso dei requisiti economico-finanziari e tecnico-professionali ed IN PARTE mediante procedura di avvalimento attivata ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016 e dell’art. 88 del d.P.R. n. 207/10, e, quindi, mediante i requisiti posseduti dall’impresa ausiliaria .......................................................................................;

· DEL TUTTO mediante procedura di avvalimento attivata ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016 e dell’art. 88 del d.P.R. n. 207/10 e, quindi, mediante i requisiti economico-finanziari e tecnico-professionali posseduti dall’impresa ausiliaria che qualifica interamente il concorrente mediante il possesso dei requisiti economico-finanziaria e tecnico-professionale
Altre indicazioni eventuali: .........................................................................................................................

· (qualora partecipi come consorzio stabile, di imprese artigiane, di cooperative) di concorrere per le seguenti ditte consorziate (indicare denominazione, sede legale, partita IVA di ogni Ditta):

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

· (nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituiti): che, in caso di aggiudicazione, prima della stipula del contratto sarà conferito mandato speciale con rappresentanza all’impresa ..................................................................................................…in qualità di capogruppo e precisa che le parti del lavoro e la quota percentuale del lavoro stesso che la capogruppo e la/e mandante/i andranno ad eseguire sono: (specificare il nome dell’impresa, il lavoro che andrà ad espletare e la quota dello stesso):
Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

· (nel caso di associazione o consorzio o GEIE già costituiti): che i soggetti che costituiscono il raggruppamento/consorzio/GEIE parteciperanno allo stesso ed eseguiranno il servizio/la fornitura nella percentuale corrispondente alle seguenti quote ed a tal fine si allega l’atto con cui è stato conferito mandato speciale con rappresentanza: 

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

Impresa .........................................., servizio/ fornitura …..................................................., ........ %

· (eventuale nel caso siano previsti servizi/forniture da subappaltare) che i servizi/le forniture di ............................................. (nel rispetto degli importi massimi prescritti dalle vigenti norme e, in particolare, nel rispetto del limite massimo del 30% -trenta per cento- dell’importo complessivo di contratto ai sensi dell’art. 105, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016) verranno: 
· eseguiti in proprio;

· subappaltati in parte/per intero ai seguenti subappaltatori
......................................... in caso di aggiudicazione:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................….…………………………...........................…………………………………............................…............;

A corredo della presente domanda, unisce autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di partecipazione richiesti per partecipare alla procedura.

Alla presente istanza si allega:

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000;

· (in caso di dichiarazione sostitutiva sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante dell'impresa), la procura notarile, in originale o in copia autenticata, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000;

· (in caso di associazione o consorzio o GEIE già costituiti), l’atto con cui è stato conferito mandato speciale con rappresentanza.
Luogo e data
................................, ....../....../............
Timbro ditta e firma del richiedente

Modello   “A-bis” 

(da inserire nella busta n A “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI 
E DICHIARAZIONI INTEGRATIVE

	DITTA :

	SEDE :

	CITTA’:

	C.F./P.I.:


All’Unione dei Comuni del Coros

Via Marconi, 14

07045  OSSI (SS)

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI E DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA  GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI: CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI. CIG: 7499277726
Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................

nato/a il ...................................... a .................................................................................................... in qualità di ......................................................................................................................................................................... dell’impresa ......................................................................................................................................... con sede legale in ............................................................................................................. prov. ................................ CAP ................................ Via ...................................................................................................... n. .................. P. Iva - Cod. Fisc. ................................................................... Telefono ............................................................ Fax ............................................................

PASSOE  assegnato da A.N.AC.: .......................................
(Se raggruppamento temporaneo o consorzio)

Imprese mandanti o consorziate: ..................................................................................................................................
Impresa capogruppo: ......................................................................................................................................................
ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. 28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dal vigente ordinamento in materia di contratti pubblici relativi a lavori, 
DICHIARA (barrare la casella che interessa)
 DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE (DI CAPACITÀ GIURIDICA A CONTRATTARE CON LA P.A.) DI CUI ALL’ART. 80 DEL D.LGS. N. 50/2016
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016, e più precisamente dichiara:
1.1.  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata pronunciata una condanna con sentenza 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 (anche riferita ad un proprio subappaltatore nei casi di cui all'articolo 105, comma 6) per uno dei seguenti reati:
a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416- bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'art. 74 del d.P.R. n. 309/1990, dall'art. 291-quater del d.P.R. n. 43/1973 e dall'art. 260 del d.P.R. n. 152/2006, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'art. 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;
b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all'articolo 2635 del codice civile; 
b-bis) false comunicazioni sociali di cui agli artt. 2621 e 2622 del codice civile;
c) frode ai sensi dell'art. 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee;
d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;

e) delitti di cui agli artt. 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del D.Lgs. n. 109/2007 e successive modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con D.Lgs. n. 24/ 2014;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.
Oppure

 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti è stata pronunciata la sentenza definitiva per il reato di ....................................................................................., ma trattandosi di una pena detentiva non superiore ai 18 mesi ovvero essendo stata riconosciuta l’attenuante della collaborazione, di aver provveduto a risarcire ovvero di essersi impegnato a risarcire il danno causato dall’illecito ed di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illecito, come di seguito specificato: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1.2.  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4, del medesimo decreto;
 FORMCHECKBOX 
 dichiara i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice, persone delegate a rappresentare legalmente l’impresa, oltre al sottoscritto dichiarante sono (indicare per le imprese individuali il nominativo del titolare e del direttore tecnico; per le società in nome collettivo il nominativo dei soci e del direttore tecnico; per le società in accomandita semplice il nominativo dei soci accomandatari e del direttore tecnico; per ogni altro tipo di società o di consorzio il nominativo degli amministratori muniti del potere di rappresentanza e del direttore tecnico):

· nome ..............................  cognome ................................... nato il ............................. a ......................, c.f.: ……………………..……………………, residente in ………………………………………………………;
· nome ..............................  cognome ................................... nato il ............................. a ......................, c.f.: ……………………..……………………, residente in ………………………………………………………;

· nome ..............................  cognome ................................... nato il ............................. a ......................, c.f.: ……………………..……………………, residente in ………………………………………………………;

· nome ..............................  cognome ................................... nato il ............................. a ......................, c.f.: ……………………..……………………, residente in ………………………………………………………;

oppure

 FORMCHECKBOX 
  indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta: ………………………………………………………………………………………………………..;

 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti dei soggetti sopra menzionati non è stata pronunciata la condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per uno dei reati di cui al punto 1.1;

 FORMCHECKBOX 
  è/sono stata/e pronunciata/e la/e seguente/i sentenza/e a carico di uno o più soggetti sopra menzionati ….…………………………………………………..…………………………………………… ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................…………...…......................................................................................................................................................................................…...................................................................................................................................
matrattandosi di pena/e detentiva/e non superiore/i ai 18 mesi ovvero essendo stata/e riconosciuta/e l’/le attenuante/i della collaborazione, si è provveduto a risarcire ovvero ci si è impegnati a risarcire il danno causato dall’illecito e sono stati adottati provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illecito, come di seguito specificato: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 non sussistono nei confronti dei medesimi cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4, del medesimo decreto
:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 che non si trovano in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla procedura e l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
1.3.  FORMCHECKBOX 
 che nell’anno antecedente la data di avvio della procedura in oggetto:
 FORMCHECKBOX 
 non vi sono stati soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’art. 80, comma 3, del D. Lgs. n. 50/2016;

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 che vi sono soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’art. 80. comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 nell’anno antecedente la data di avvio della procedura in oggetto gara, e che nei confronti dei suddetti soggetti, durante il periodo in cui rivestivano cariche societarie:
 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza 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 seguenti reati di cui al punto 1.1;

 FORMCHECKBOX 
  è/sono stata/e pronunciata/e la/e seguente/i sentenza/e a carico di uno o più soggetti sopra menzionati ……………………………………………………………………………………. .......................................................................................…………………………………………...…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................….....................................................................................................................................
tuttavia:
 FORMCHECKBOX 
 il reato di ...........................................................è stato depenalizzato ovvero estinto;
 FORMCHECKBOX 
 la condanna di ..................................................................................è stata revocata;
 FORMCHECKBOX 
 è intervenuta la riabilitazione a favore del soggetto che aveva ricevuto tale condanna …………………………………….....................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 la ditta ha adottato atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, dimostrabili con la seguente documentazione allegata............................................................................................................................. .........................................................................................................................................................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 trattandosi di pena/e detentiva/e non superiore/i ai 18 mesi ovvero essendo stata/e riconosciuta/e l’/le attenuante/i della collaborazione, si è provveduto a risarcire ovvero ci si è impegnati a risarcire il danno causato dall’illecito e sono stati adottati provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illecito, come di seguito specificato: ................................. ......................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 non sussistono nei confronti dei medesimi cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4, del medesimo decreto;

 FORMCHECKBOX 
 che non si trovano in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla procedura e l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;

1.4.  FORMCHECKBOX 
di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice;
a) (barrare l’opzione che interessa):

 FORMCHECKBOX 

che la società è iscritta

 FORMCHECKBOX 
 nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, e Agricoltura di ...................................................................................... Stato ..................................................
 FORMCHECKBOX 
 nel registro della Commissione provinciale per l’artigianato di ...............................................
per le seguenti attività: .................................................................................................................

......................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 nell’Albo/Lista.........................................................................................................................

ed attesta i seguenti dati:
- numero di iscrizione 

- data di iscrizione .....................................................................................................................................

- sezione ..........................................................................................................il ...................................... 

- durata della società/data termine 


- denominazione .......................................................................................................................................

- sede ........................................................................................................................................................
- forma giuridica 


b)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta all’ Albo Nazionale delle Imprese che effettuano la gestione dei rifiuti di cui al D.M. 28.04.1998, n. 406 (e s.m.i.) per le seguenti categorie e classi: Categoria _________ Classe _________,   adeguata  a quelle richieste per la partecipazione all’appalto; nel caso di A.T.I., cui sono assimilati i Consorzi ex art. 2602 c.c., il requisito deve essere posseduto integralmente dalla capogruppo e le imprese mandanti devono essere iscritte ad almeno una delle categorie sopraindicate anche per classi inferiori; per i Consorzi stabili, di Cooperative e di Imprese artigiane, il requisito deve essere riferito al Consorzio;

c)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta all’Albo Gestori Ambientali per categoria ___________ e classe ____________ adeguata necessaria per la gestione di Ecocentri e dell’Area attrezzata di Raggruppamento;

d)  FORMCHECKBOX 
 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione della procedura e nei relativi allegati.

e)  FORMCHECKBOX 
 di aver effettuato il sopralluogo (che si ricorda essere consigliato) finalizzato ad accertare la consistenza dei luoghi e le caratteristiche del territorio ove i servizi dovranno essere eseguiti, di aver preso conoscenza di tutte le condizioni e le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa eccettuata, che possono avere influito od influire sia sullo svolgimento dei servizi sia sulla determinazione della propria offerta/progetto e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata, giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

· delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi;
· di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata,  che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della propria offerta;

f)  FORMCHECKBOX 
 accetta, ai sensi dell’art. 100, comma 2 del Codice, i requisiti particolari per l’esecuzione del contratto nell’ipotesi in cui risulti aggiudicatario;

g)  FORMCHECKBOX 
 si impegna a sottoscrivere la dichiarazione di conformità agli standard sociali minimi di cui all’allegato I al decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare del 6 giugno 2012, allegata al contratto;

Per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”:
h)   FORMCHECKBOX 
 dichiara di essere in possesso dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.l. 78/2010, conv. in l. 122/2010) oppure dichiara di aver presentato domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 1 comma 3 del d.m. 14.12.2010 e   allega copia conforme dell’istanza di autorizzazione inviata al Ministero;

Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia:
i)  FORMCHECKBOX 
 si impegna ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;
j)  FORMCHECKBOX 
 allega, se richiesto, il certificato rilasciato dalla stazione appaltante attestante la presa visione dello stato dei luoghi in cui deve essere eseguita la prestazione;

k) indica  i  seguenti  dati:  domicilio  fiscale  …………;  codice  fiscale  ……………,  partita  IVA ………………….;  indica l’indirizzo PEC _________________________ 

oppure
 FORMCHECKBOX 
 solo in caso di concorrenti aventi sede in altri Stati membri, l’indirizzo di posta elettronica ……………… ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5 del Codice;

l)  FORMCHECKBOX 
 autorizza qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara 
Oppure

 FORMCHECKBOX 
 non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione   appaltante   a   rilasciare   copia   dell’offerta   tecnica   e   delle   spiegazioni   che   saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale. Tale dichiarazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice;

m)  FORMCHECKBOX 
 attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno

n) 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.

Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267
o)  FORMCHECKBOX 
 indica, ad integrazione di quanto indicato nella parte   III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare ………… rilasciati dal Tribunale di  ……………… nonché dichiara di non partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186  bis, comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267.

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ISCRIZIONE NELLA “WHITE LIST” ANTIMAFIA AI SENSI DELL’ART. 1, COMMI DA 52 a 59, DELLA LEGGE N. 190/12, L’ESECUZIONE DEI SERVIZI IN APPALTO O DI UNA PARTE DI QUESTI 

Dichiara:
1.1
 FORMCHECKBOX 

che la Ditta .......................................... che eseguirà l’esecuzione dei servizi, ossia ............................., rientrante nei settori maggiormente esposti al rischio di infiltrazione criminale di cui all’art. 1, comma 53, della Legge n. 190/2012, è regolarmente iscritta nell’elenco “White List” antimafia, tenuto dalla Prefettura di .................................. (......) dalla data del ............................;

 FORMCHECKBOX 

che la Ditta .......................................... che eseguirà l’esecuzione dei servizi, ossia .............................,, rientrante nei settori maggiormente esposti al rischio di infiltrazione criminale di cui all’art. 1, comma 53, della Legge n. 190/2012, ha presentato in data ....................................... regolare domanda di iscrizione nell’elenco “White List” antimafia, tenuto dalla Prefettura di ............................................ (......)
;

DICHIARA ALTRESI’

p)  FORMCHECKBOX 
 di aver effettuato uno studio approfondito dell’assetto urbanistico del territorio oggetto del servizio sia nei centri abitati che negli agglomerati esterni, nelle aree rurali, nelle aree marine ed in generale in tutti i territori comunali, dei percorsi della viabilità, della larghezza delle strade sia interne ai centri urbani che nelle are esterne ed in generale dell’agro e delle località marine, ritenendo realizzabile ogni singolo servizio per il prezzo corrispondente all'offerta presentata e suoi allegati giustificativi;

q)  FORMCHECKBOX 
 di aver tenuto conto, nel formulare la propria offerta della possibilità di maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire sia prima dell’inizio dei servizi, previsti per il 01.01.2019, che durante il periodo d’appalto, rinunciando fin d'ora a qualsiasi azione o eccezione in merito, fatte salve le specifiche previsioni del Capitolato Speciale d’Appalto;

r)  FORMCHECKBOX 
 di aver accertato l'esistenza e la reperibilità sul mercato dei mezzi, attrezzature e della mano d'opera da impiegare nei servizi, in relazione ai tempi previsti per l'esecuzione degli stessi;

s)  FORMCHECKBOX 
 di aver tenuto conto nel formulare l’offerta degli oneri per i piani di sicurezza fisica dei lavoratori, nonché di quanto indicato dalla Legge 81/08 e ss.mm.ii;

t)  FORMCHECKBOX 
 che l'offerta economica e il progetto presentato in ogni sua parte sono da intendersi validi ed impegnativi per almeno giorni 180 dalla data di formulazione e che qualora la Ditta fosse aggiudicataria, l’offerta ed il progetto debbono considerarsi validi fino alla data di stipula del contratto che dovrà avvenire entro trentacinque giorni dall’aggiudicazione definitiva;

u)  FORMCHECKBOX 
 di avere il seguente numero di Partita IVA: ....................................................;

v)  FORMCHECKBOX 
 che i dati utili alla stazione appaltante relativi alla società rappresentata dal/dalla sottoscritto/a, ai fini dell’acquisizione del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC), sono i seguenti:

 FORMCHECKBOX 
 Sede competente INPS …........................................…………………………………………. (….) Via …………………….....….. n. …… matricola azienda n. ………………………….. n. telefono ……………........…. n. telefax ………….. (nel caso di iscrizione presso più Sedi INPS si dovranno elencarle tutte, allegando un foglio notizie, con data, timbro e sottoscrizione del legale rappresentante);
 FORMCHECKBOX 
 Sede competente INAIL ……………………….......................................……………………. (….) Via ……………………......….. n. …… matricola azienda n. ………………………….. n. telefono ………………. n. telefax ………….. (nel caso di iscrizione presso più Sedi INAIL si dovranno elencarle tutte, allegando un foglio notizie, con data, timbro e sottoscrizione del legale rappresentante);
 FORMCHECKBOX 
 (eventuale) Sede della Cassa Mutua Edile di ...................…………………………………………...…. (….) Via …………………......…….. n. codice impresa n. ……………………. telefono ………………. n. telefax ………….. (nel caso di iscrizione presso più Sedi di Casse Edili si dovranno elencarle tutte, allegando un foglio notizie, con data. timbro e sottoscrizione del legale rappresentante);

w)  FORMCHECKBOX 
  che verso i propri dipendenti applica il/i seguente/i contratto/i collettivo/i nazionale di lavoro (CCNL): .......................................................................................................................................................
x) che la dimensione aziendale della stessa Ditta offerente è la seguente:
 FORMCHECKBOX 
 da 1 a 5 dipendenti,

 FORMCHECKBOX 
 da 6 a 15 dipendenti,

 FORMCHECKBOX 
 da 16 a 50 dipendenti,
 FORMCHECKBOX 
 da 51 a 100 dipendenti, 
 FORMCHECKBOX 
 oltre 100 dipendenti.

che l’organico medio annuo della ditta è quello risultante dal seguente prospetto:

	Numero dipendenti
	Q U A L I F I C A

	.............
	..........................................................................................................................................................................

	.............
	..........................................................................................................................................................................

	.............
	.........................................................................................................................................................................

	.............
	.........................................................................................................................................................................


y)  FORMCHECKBOX 
 di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. n°196/2003, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura; in caso di raggruppamenti di Imprese e di Consorzi, ancorché ex art. 2602 c.c. , la dichiarazione in argomento dovrà riferirsi a tutte le Imprese raggruppate o consorziate;

z)  FORMCHECKBOX 
 che i recapiti ai quali spedire la corrispondenza sono:

Indirizzo____________________________________________________________________________ 

CAP ____________________ tel. ____________________________ fax ____________-____________ 

posta elettronica ______________________________________________________________________

aa) (per le cooperative)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta all’albo delle società cooperative di cui al D.M. 23 giugno 2004 istituito presso il Ministero delle attività produttive;

ab) (barrare l’opzione che interessa):          FORMCHECKBOX 

di aderire al/i seguente/i Consorzio/i : …………………………

……………............................................................................................................................................ ......                      FORMCHECKBOX 

di non aderire ad alcun consorzio 

ac)  FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi ad assumere in caso di aggiudicazione tutto il personale dell'attuale appaltatore/i in effettivo servizio presso i comuni oggetto del presente appalto ai sensi del CCNL imprese esercenti servizi di igiene urbana, riconoscendo ad ogni singolo dipendente la qualifica, il trattamento salariale ed ogni altra posizione giuridico-economica acquisita, nel rispetto del CCNL di categoria e comunque ad applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi nazionali di lavoro e dagli accordi nei luoghi in cui si svolgono i lavori, se più favorevoli per i lavoratori;

ad)  FORMCHECKBOX 
 di garantire in caso di aggiudicazione, la regolarità contributiva ai fini D.U.R.C., il rispetto della disposizioni della Legge 136/2010 e ss. mm. e ii. e la tracciabilità dei flussi finanziari inerenti il contratto di cui alla presente gara;

DICHIARA ALTRESÌ
1.5.  FORMCHECKBOX 
che la Ditta non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;
1.6.  FORMCHECKBOX 
 che la Ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale e, che nei propri confronti, non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni
1.7.  FORMCHECKBOX 
che la Ditta non si è resa colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la propria integrità o affidabilità

1.8.  FORMCHECKBOX 
 che la Ditta con la propria partecipazione, non si trova in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 42, comma 2 del D. Lgs. n. 50/2016, non diversamente risolvibile;
1.9.  FORMCHECKBOX 
che l’eventuale precedente coinvolgimento nella preparazione della procedura d'appalto di cui all'art. 67 non abbia determinato una distorsione della concorrenza che non possa essere risolta con misure meno intrusive rispetto all’esclusione;

1.10.  FORMCHECKBOX 
che la Ditta non è stata soggetta alla sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lettera c) del D.Lgs. n. 231/2001 o ad 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;

1.11.  FORMCHECKBOX 
che la Ditta non sta presentando nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere; 

1.12.  FORMCHECKBOX 
che la Ditta non è iscritto 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;

1.13.  FORMCHECKBOX 
che la Ditta non risulta iscritta 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;

1.14.  FORMCHECKBOX 
che la Ditta non si trova rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale

1.15.  FORMCHECKBOX 
 che la Ditta non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'art. 17 della Legge n. 55/1990. L'esclusione ha durata di un anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa;

1.16.  FORMCHECKBOX 
la condizione di non assoggettabilità della Ditta agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999 (nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000); 
Oppure
 FORMCHECKBOX 
l’ottemperanza della Ditta agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999;
1.17.  FORMCHECKBOX 
 che la Ditta, pur essendo stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 203/1991, risulti aver denunciato i fatti all'autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall'art. 4, comma 1, della Legge n. 689/1981;
1.18.  FORMCHECKBOX 
 che la Ditta non si trova rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale.

1.19.  FORMCHECKBOX 
 (in caso di consorzi stabili) che il consorzio stabile è in possesso dei requisiti di cui agli artt. 2, 3 e 5 del DM 2/12/2016 n. 263;

1.20.  FORMCHECKBOX 
 (se si tratta di un’associazione o consorzio) di non partecipare alla procedura in più di un’associazione temporanea o consorzio di concorrenti e neppure in forma individuale;

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITÀ TECNICO-PROFESSIONA​LE DI CUI ALL’ART. 90, COMMA 9, LETT. A) E B), DEL D.LGS. N. 18/2008, IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E DI SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO
[per le Ditte che hanno una struttura di impresa e che, quindi, hanno lavoratori dipendenti]
1.1  FORMCHECKBOX 
 è in possesso del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) previsto dall’art. 17, comma 1, lett. a), del D.Lgs. n. 81/2008, riguardante la sicurezza e la salute dei lavoratori impiegati nell’ambito della propria azienda;
[per le Ditte che non hanno lavoratori dipendenti]
1.1  FORMCHECKBOX 
 è in possesso della specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 81/2008 di macchine, attrezzature e opere provvisionali utilizzate nell’esercizio della propria attività di natura autonoma, la quale sarà fornita alla stazione appaltante, in copia ai sensi del d.P.R. n. 445/00, in caso di verifica del possesso dei suddetti requisiti di idoneità tecnico professionale, effettuata dalla stazione appaltante ai sensi dell’Allegato XVII, punti 1 e 2, dello stesso D.Lgs.;
1.2  FORMCHECKBOX 
 dispone di idonei dispositivi di protezione individuali (DPI) utilizzati nell’esercizio della propria attività di natura autonoma;
1.3  FORMCHECKBOX 
 è in possesso degli attestati inerenti la propria formazione e la relativa idoneità sanitaria prevista dal D.Lgs n. 81/2008.

DICHIARA INFINE

· ai sensi dell’art. 76 del D.LGS n. 50/2016, che l’indirizzo di posta elettronica, al fine dell’invio delle comunicazioni, è il seguente: ................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 che trattasi di indirizzo di posta elettronica certificata; 

 FORMCHECKBOX 
 che non trattasi di indirizzo di posta elettronica certificata; 

·  FORMCHECKBOX 
 che sono pienamente riconosciute ed accettate tutte le indicazioni e le prescrizioni previste dal bando di gara, dal capitolato speciale d’appalto e dalla documentazione allegata.

Luogo e data

................................, ....../....../............
Timbro e firma del dichiarante

..................................................................

………………………..…. lì ………………….

Il dichiarante

.............................................................................................
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa)

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma
Modello    “B”

Soggetti delegati a rappresentare legalmente l'impresa

(da inserire nella busta n A “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)

D I C H I A R A Z I O N E

	DITTA :

	SEDE :

	CITTA’:

	C.F./P.I.:


All’Unione dei Comuni del Coros

Via Marconi, 14

07045  OSSI (SS)

OGGETTO: DICHIARAZIONE AI FINI DELL’AMMISSIONE ALLA GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI: CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI. CIG: 7499277726

Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................

nato/a il ...................................... a .................................................................................................... residente a ................................................................................... Via ................................................................................ in qualità di ......................................................... dell’impresa ............................................................................

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

1. (barrare l’opzione che interessa)

 FORMCHECKBOX 

non aver in corso un procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (ora art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011) o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011).; 

 FORMCHECKBOX 

di aver in corso: .................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

2. (barrare l’opzione che interessa)

 FORMCHECKBOX 

di non avere subito sentenza di condanna passata in giudicato, decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale come da art. 80, comma 1, del D.Lgs. 50/2016, o per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;
 FORMCHECKBOX 

di avere subito: ...........................................................................................................................................

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..;.

………………………..…. lì ………………….

Il dichiarante

.............................................................................................
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa)

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma

Tale dichiarazione dovrà essere rilasciata:

· per le imprese individuali: dal titolare e dal direttore tecnico;

· per le società in nome collettivo: dai soci e dal direttore tecnico;
· per le società in accomandita semplice: dai soci accomandatari e dal direttore tecnico;
· per gli altri tipi di società o consorzio: dagli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico.

Modello    “B-bis”

Soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara

(da inserire nella busta n A “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)

D I C H I A R A Z I O N E
	DITTA :

	SEDE :

	CITTA’:

	C.F./P.I.:


All’Unione dei Comuni del Coros

Via Marconi, 14

07045  OSSI (SS)

OGGETTO: DICHIARAZIONE AI FINI DELL’AMMISSIONE ALLA GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI: CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI. CIG: 7499277726

Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................

nato/a il ...................................... a .................................................................................................... residente a ................................................................................... Via ................................................................................ in qualità di ......................................................... dell’impresa ............................................................................

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

che, dai certificati penali in nostro possesso, risulta che il sig. ........................................................................... nato a ............................................................................. il ................................................ cessato dalla carica di ............................................................................. in data ................................................, 

(barrare l’opzione che interessa)

 FORMCHECKBOX 

non ha subito sentenza di condanna passata in giudicato, decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale come da art. 80, comma 1, del D.Lgs. 50/2016, o per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;
 FORMCHECKBOX 

ha subito ...............................................................................................................................................................

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

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

………………………..…. lì ………………….

Il dichiarante

.............................................................................................
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa)

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma

N.B.: Tale dichiarazione dovrà essere rilasciata da un legale rappresentante dell’impresa relativamente a tutti i soggetti cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara che hanno ricoperto la carica di:
· per le imprese individuali:  titolare o direttore tecnico;

· per le società in nome collettivo: socio o direttore tecnico;
· per le società in accomandita semplice: socio accomandatario o direttore tecnico;
· per gli altri tipi di società o consorzio: amministratore munito di poteri di rappresentanza o direttore tecnico.
Modello    “C”

Requisiti di capacità economica e finanziaria

(da inserire nella busta n A “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)

D I C H I A R A Z I O N E

	DITTA :

	SEDE :

	CITTA’:

	C.F./P.I.:


All’Unione dei Comuni del Coros

Via Marconi, 14

07045  OSSI (SS)

OGGETTO: DICHIARAZIONE REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA AI FINI DELL’AMMISSIONE ALLA GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI: CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI. CIG: 7499277726

Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................

nato/a il ...................................... a .................................................................................................... in qualità di ......................................................................................................................................................................... dell’impresa ......................................................................................................................................... con sede legale in ............................................................................................................. prov. ................................ CAP ................................ Via ...................................................................................................... n. .................. P. Iva - Cod. Fisc. ................................................................... Telefono ............................................................ Fax ............................................................

(Se raggruppamento temporaneo o consorzio)
Imprese mandanti o consorziate: .....................................................................................................................................
Impresa capogruppo: .........................................................................................................................................................
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

a) che il fatturato globale minimo annuo riferito a ciascuno degli ultimi n. tre esercizi finanziari disponibili (non inferiore al doppio del valore annuo stimato dell’appalto, ossia pari ad € 6.970.912,00€) è pari a: .............................................................................................................................................................................;
b) che il fatturato specifico minimo annuo nel settore di attività oggetto dell’appalto (il settore di attività è la raccolta, il trasporto ed il conferimento di rifiuti solidi urbani) riferito a ciascuno degl’ultimi n. tre  esercizi finanziari disponibili (non inferiore ad € 3.485.456,00 IVA esclusa) è pari a: €............................................................................................; 

a) di aver svolto negli ultimi tre anni i seguenti servizi analoghi; il concorrente deve aver svolto, nell’ultimo triennio antecedente alla pubblicazione del presente bando, un servizio analogo per tipologia rispetto a quello oggetto dell’appalto, di importo minimo pari a € 3.485.456,00 IVA esclusa (indicare il tipo di servizio, la data di attivazione, il numero degli abitanti serviti e la percentuale di raccolta differenziata raggiunta, secondo il seguente schema): 
	Tipo di Servizio
	Luogo
	Data attivazione
	Nr. abitanti serviti
	Percentuale raccolta differenziata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B.: La stazione Appaltante considererà analoghi esclusivamente i contratti che abbiano ad oggetto il servizio di raccolta, trasporto e conferimento dei rifiuti solidi urbani, che abbiano avuto regolare esecuzione per almeno 24 mesi consecutivi nel triennio di riferimento e svolti a servizio di un’utenza complessivamente non inferiore a 30.000 abitanti (anche con eventuale diversa tipologia/modalità di raccolta dei rifiuti) e ciascuno con una percentuale di raccolta differenziata pari almeno al 65%.
………………………..…. lì ………………….

Il dichiarante

.............................................................................................
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa)

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma

Modello    “D”

Requisiti di capacità tecnica e professionale

(da inserire nella busta n A “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”)

D I C H I A R A Z I O N E

	DITTA :

	SEDE :

	CITTA’:

	C.F./P.I.:


All’Unione dei Comuni del Coros

Via Marconi, 14

07045  OSSI (SS)

OGGETTO: DICHIARAZIONE REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE AI FINI DELL’AMMISSIONE ALLA GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI: CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI. CIG: 7499277726

Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................

nato/a il ...................................... a .................................................................................................... in qualità di ......................................................................................................................................................................... dell’impresa ......................................................................................................................................... con sede legale in ............................................................................................................. prov. ................................ CAP ................................ Via ...................................................................................................... n. .................. P. Iva - Cod. Fisc. ................................................................... Telefono ............................................................ Fax ............................................................

(Se raggruppamento temporaneo o consorzio)
Imprese mandanti o consorziate: .....................................................................................................................................
Impresa capogruppo: .........................................................................................................................................................
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

a) che la ditta è in possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionale prescritti per assumere e realizzare le prestazioni in appalto, in particolare:
 FORMCHECKBOX 

Di essere in possesso di una valutazione di conformità del proprio sistema di gestione della qualità alla norma UNI EN ISO 9001:2015 nel settore di appalto, idonea, pertinente e proporzionata ed allega un certificato di conformità del sistema di gestione della qualità alla norma UNI EN ISO 9001:2015, rilasciato da un organismo di certificazione accreditato ai sensi della norma UNI CEI EN ISO/IEC 17021-1 per lo specifico settore e campo di applicazione/scopo del certificato richiesto, da un Ente nazionale unico di accreditamento firmatario degli accordi EA/MLA oppure autorizzato a norma dell’art. 5, par. 2 del Regolamento (CE), n. 765/2008. 

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso di valutazione di conformità delle proprie misure di gestione ambientale alla norma  UNI EN ISO 14001:2015  nel settore oggetto d’appalto idonea, pertinente e proporzionata ed allega un certificato di conformità del sistema di gestione ambientale rilasciato da un organismo di certificazione accreditato, ai sensi della norma UNI CEI EN ISO/IEC 17021-1, per lo specifico settore e campo di applicazione/scopo del certificato richiesto, da un Ente nazionale unico di accreditamento firmatario degli accordi EA/MLA oppure autorizzato a norma dell’art. 5, par. 2 del Regolamento (CE), n. 765/2008.
b) che l’impresa dispone di tutte le attrezzature tecniche e logistiche necessarie per il corretto espletamento dei servizi oggetto dell’appalto, in particolare: (elencare le attrezzatture tecniche, del materiale e dell’equipaggiamento, quali i mezzi per il trasporto rifiuti, gli altri mezzi e le attrezzature che si intendono usare e/o fornire, nonché  tutto ciò che si ritiene necessario al servizio con riferimento al Capitolato Speciale d’Appalto)
........................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;

c) che i mezzi sopra elencati e tutti i beni che si intendono impiegare sono conformi ai requisiti minimi di legge e a tutte le norme di sicurezza vigenti;

………………………..…. lì ………………….

Il dichiarante

.............................................................................................
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa)

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma

Marca da bollo da € 14,62

Modello    “F”

OFFERTA ECONOMICA

(da inserire nella busta C “OFFERTA ECONOMICA”)

OGGETTO: GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER LA GESTIONE IN FORMA ASSOCIATA DELLE FUNZIONI E DEI SERVIZI INERENTI LA RACCOLTA, IL TRASPORTO E IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI: CARGEGHE, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI. CIG: 7499277726
Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................

nato/a il ...................................... a .................................................................................................... in qualità di ......................................................................................................................................................................... dell’impresa ......................................................................................................................................... con sede legale in ............................................................................................................. prov. ................................ CAP ................................ Via ...................................................................................................... n. .................. P. Iva - Cod. Fisc. ................................................................... Telefono ............................................................ Fax ............................................................

(Se raggruppamento temporaneo o consorzio)
Imprese mandanti o consorziate: .....................................................................................................................................
Impresa capogruppo: .........................................................................................................................................................
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

OFFRE

I servizi in oggetto, come descritti dall’offerta tecnica, e quantificati economicamente nell’allegata relazione economica, per il PREZZO TOTALE di Euro ____________________________ (diconsi __________ indicare l’importo offerto in lettere____________) Iva esclusa nella misura del 10% comprensivo degli oneri di sicurezza sotto indicati, secondo le disposizioni di legge, pari questi ultimi a Euro___________________________(*), Iva compresa al 10%, corrispondente a ribasso percentuale sull’importo soggetto a ribasso, pari al ___________%
Per i lavori relativi alle opere di completamento del Centro Servizi, come descritti dall’offerta tecnica, e quantificati economicamente nell’allegata relazione economica, il PREZZO TOTALE di Euro ____________________________ (diconsi __________ indicare l’importo offerto in lettere____________) Iva esclusa nella misura del 22% e comprensivo degli oneri di sicurezza, corrispondente a un INCREMENTO PERCENTUALE sull’importo previsto e destinato alle stesse opere, pari al ___________%
Per i servizi relativi alle attività di informazione e sensibilizzazione, come descritte dall’offerta tecnica, e quantificati economicamente nell’allegata relazione economica, un INCREMENTO PERCENTUALE sull’importo annuo previsto e destinato agli stessi, pari al ___________%
	Restano fermi e accettati gli Oneri di sicurezza (OS) di cui all’art. 23, comma 16, del decreto legislativo n. 50 del 2016, all’art. 26, comma 5, del decreto legislativo n. 81 del 2008 e al punto 4.2.4 dell’allegato XV allo stesso decreto, ai quali non è applicato alcun ribasso, nell’importo predeterminato dalla Stazione appaltante in euro    € …………………..


a)
Ai sensi dell’art. 95, comma 10 del decreto legislativo n. 50 del 2016 e s.m.i. e dell’art. 26, comma 6, del decreto legislativo n. 81 del 2008, i costi relativi alla sicurezza da rischio specifico (o aziendali) dovranno risultare congrui rispetto all’entità e alle caratteristiche dei lavori in oggetto ed ammontano ad € _________ ( euro ______________________________________);
b)  L’offerta è stata formulata tenendo conto del costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei datori di lavori comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 

Il costo del personale è stato quantificato nella percentuale del ___________% (dicasi ____________________) rispetto all’importo netto del ribasso offerto depurato dagli oneri di sicurezza.
………………………..…. lì ………………….

Il dichiarante

.............................................................................................
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa)

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di chi firma

Note : Il prezzo totale offerto deve scaturire dalla relazione economica nella quale saranno indicati chiaramente i costi generali sostenuti per la sicurezza da riportare nell’apposito spazio (*). 

Il canone totale di contratto (7 anni) dovuto all’aggiudicataria sarà pari al prezzo offerto ribassato sull’importo di € …………….., più l’importo fisso di € ……………….. non soggetto a ribasso per l’attuazione del DUVRI,  più Iva al 10% per i servizi e Iva al 22% per le opere di completamento del Centro Servizi.

Si alleghi alla presente, nella medesima busta 3, la relazione economica contenete i seguenti elementi e articolata secondo relativi capitoli:

1. stima dei costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10 del Codice. Detti costi relativi alla sicurezza connessi con l’attività d’impresa, dovranno risultare congrui rispetto all’entità e le caratteristiche delle prestazioni oggetto dell’appalto.

2. stima dei costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice;

3. quadro economico generale annuale, ripartito per tipologia di servizio;
4. l’analisi economica del servizio con indicazioni relative alle seguenti voci di costo:

4.1. personale;

4.2. investimenti ed ammortamenti;

4.3. gestione mezzi ed attrezzature;

4.4. altri oneri di gestione;

4.5. spese generali;

4.6. utile d’impresa.

5. il piano economico-finanziario relativo allo svolgimento dei servizi, a giustificazione della rimuneratività dell’offerta presentata;

6. il quadro economico finanziario redatto in modo congruente a quanto previsto dall’allegato 1 del D.P.R. n°158/99 relativamente alla definizione delle componenti di costo, finalizzate alla determinazione da parte del Comune, della tariffa col metodo puntuale.

Marca da bollo da € 14,62








� Ai sensi dell’art. 105, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016, non si configurano come attività affidate in subappalto:


l’affidamento di attività specifiche a lavoratori autonomi, per le quali occorre effettuare comunicazione alla stazione appaltante;


la subfornitura a catalogo di prodotti informatici;


l’affidamento di servizi di importo inferiore ai 20.000 € annui a imprenditori agricoli nei comuni classificati totalmente montani di cui all’elenco Istat ovvero ricompresi nella circolar del Ministero delle finanze n. 9 del 14 giugno 1993, nonché nei comuni delle isole minori di cui all’allegato A annesso alla legge n. 448/2001. 


� Nel caso in cui il legale rappresentante o il procuratore che sottoscrive la presente istanza non voglia dichiarare tali situazioni anche per gli altri soggetti muniti di potere di rappresentanza, è obbligatorio che tali dichiarazioni siano fornite dai medesimi soggetti in un documento a parte, pena l’esclusione dalla gara. 


� Le Ditte con sede in uno Stato straniero devono indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza.


� Secondo la Legge n. 190/2012, l’iscrizione alla “White List” è prevista per i seguenti settori maggiormente esposti al rischio di infiltrazione criminale: - trasporto di materiali a discarica per conto di terzi; - trasporto, anche transfrontaliero, e smaltimento di rifiuti per conto di terzi; - estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti; - confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume; - noli a freddo di macchinari; - fornitura di ferro lavorato; - noli a caldo; - autotrasporti per conto di terzi; - guardiania dei cantieri.


� Si v. la Circolare del Ministero dell’Interno - Gabinetto del Ministro numero 25594 del 23/03/2016.


� Secondo il recente aggiornamento delle Linee Guida Anac n. 6 riguardanti “Indicazione dei mezzi di prova adeguati e delle carenze nell’esecuzione di un precedente contratto di appalto che possano considerarsi significative per la dimostrazione delle circostanze di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lett. c) del Codice” i reati che possono condurre all’esclusione:


reati fallimentari (bancarotta semplice e fraudolenta, omessa dichiarazione dei beni da comprendere nell'inventario fallimentare, ricorso abusivo al credito);


reati tributari ex D.Lgs. n. 74/2000;


reati societari;


delitti contro l'industria e il commercio;


reati previsti dal D.Lgs. n. 321/2001 sulla responsabilità amministrativa della società;


esercizio abusivo della professione


reati urbanistici (ad es. realizzazione di lavori in totale difformità dal titolo edilizio, lottizzazione abusiva e realizzazione senza permesso su beni tutelati);


reati contro la Pa come la turbata libertà degli incanti, la turbata scelta del contraente, l'inadempimento contrattuale o l'astensione dagli incanti e frode nelle forniture alla pubblica amministrazione.
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