MODELLO 2 Busta A

AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	p/c del Comune di Montegranaro 

PROCEDURA APERTA per l’affidamento triennale dei:

	
	“SERVIZI CIMITERIALI PRESSO IL CIMITERO DEL COMUNE DI MONTEGRANARO” 

Importo dell’appalto:  €_171.778,02, oltre Iva di legge, di cui :

· €  45.713,46 + IVA per servizi soggetti a ribasso;

· €    4.500,00 +  IVA  per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso;

· € 121.564,56 +  IVA  per costo della manodopera non soggetto a ribasso.

CIG: 636024610A

	
	Scadenza presentazione offerte: 03/9/2015, ore 13.00


Il sottoscritto___________________________________________________ nato il _________________
a ______________________________ in qualità di 
(barrare la casella che interessa):
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________  ___________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’Impresa/Cooperativa Sociale ____________________________________________________________
con sede legale in _______________________________ Via ______________________________ n. _____
Codice fiscale n._______________________________ Partita IVA n _________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m., con espresso riferimento all’impresa ausiliata che rappresenta

DICHIARA

A. di volersi avvalere dei requisiti di carattere economico-finanziario e tecnico-organizzativo posseduti dalla società appresso indicata;
B. che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente, e dei quali intende avvalersi per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. sono i seguenti:
1) _______________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________

4) _______________________________________________________________________

5) _______________________________________________________________________

C. che le generalità del soggetto ausiliario del quale intende avvalersi, per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Impresa ______________________________________________________________________________

Legale rappresentante __________________________________________________________________

con sede legale in Via _________________________ Comune __________________________________ 
Codice Fiscale n. ________________________ Partita Iva ____________________________

iscritta al n. _______________ del registro delle imprese presso la CCIAA di ______________________ dal ___________________,
DICHIARA, altresì, 
(barrare la casella che interessa)
che l’impresa ausiliaria di cui alla precedente lett. C. appartiene al medesimo gruppo dell’impresa ausiliata che il sottoscritto rappresenta e che il legame giuridico ed economico esistente deriva dalla seguente circostanza: ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Ovvero

che la società ausiliaria non appartiene al medesimo gruppo. In tal caso va allegato, in originale o copia autenticata, a pena esclusione, il contratto in virtù del quale la società ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente ausiliato a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Dal contratto discendono i medesimi obblighi previsti dall’art. 49, comma 5, D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i in materia di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliato, in ragione dell’importo dell’appalto posto a base di gara.

Luogo e data, _____________________


                                                                                                                                    Il Dichiarante
                                                                                               ___________________________________________










(timbro e firma)
	MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE

N.B. 1: 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.

N.B.2 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.


MODELLO 3 Busta A

AVVALIMENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo
	OGGETTO:
	p/c del Comune di Montegranaro 

PROCEDURA APERTA per l’affidamento triennale dei:

	
	“SERVIZI CIMITERIALI PRESSO IL CIMITERO DEL COMUNE DI MONTEGRANARO” 

Importo dell’appalto:  €_171.778,02, oltre Iva di legge, di cui :

· €  45.713,46+ IVA per servizi soggetti a ribasso;

· €     4.500,00 +  IVA  per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso;

· € 121.564,56 +  IVA  per costo della manodopera non soggetto a ribasso.

CIG: 636024610A

	
	Scadenza presentazione offerte: 03/9/2015, ore 13.00


Il sottoscritto___________________________________________________ nato il ___________________
a ______________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa):
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________  ___________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’Impresa/Cooperativa Sociale ____________________________________________________________
con sede legale in ________________________________ Via _____________________________ n. _____
Codice fiscale n._______________________________ Partita IVA n _________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m., con espresso riferimento all’impresa ausiliaria che rappresenta

DICHIARA

A. di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 49 del D.Lgs. 12/04/2006, n. 163 e s.m.i., i seguenti requisiti di ordine speciale prescritti nel bando gara dei quali il concorrente ausiliato risulta carente e oggetto dell’avvalimento: 
1) ______________________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________________
4) ______________________________________________________________________________________
5) ______________________________________________________________________________________
B. di obbligarsi, nei confronti del concorrente e del Comune di Montegranaro, a fornire i propri requisiti di ordine speciale dei quali è carente il concorrente ausiliato e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti dello stesso Comune, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto, ai sensi dell’art. 34 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;
C. di non partecipare alla presente procedura, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente;

D. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e di quelli indicati nel bando e nel disciplinare di gara (oppure nella lettera d’invito);
E. che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________________________________
per la seguente attività _________________________________________________________________          ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

· codice fiscale _______________________________________________________________;

· numero di iscrizione del Registro delle imprese ____________________________________, 

· data di iscrizione: ____________________;

· numero Repertorio Economico Amm.vo _______________________ in data ____________;

· forma giuridica_______________________________________________________________;

· durata della società (data termine): ________________________________;

· data ultimo aggiornamento (quella in cui il rappresentante legale ha assunto la carica) ________________________________________________________;
F. che l’impresa ha i seguenti titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza: 
per le Ditte individuali:

	TITOLARE: Sig. ___________________________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;


per le Società in nome collettivo:

	SOCIO: Sig. _______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO: Sig. _______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO: Sig. _______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;



per le Società in accomandita semplice:

	SOCIO ACCOMANDATARIO: Sig. ___________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO ACCOMANDATARIO: Sig. ___________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO ACCOMANDATARIO: Sig. ___________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;


per le Società Unipersonali

	SOCIO UNICO : Sig. ________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;


per Società con un numero di soci inferiore a quattro
	SOCIO DI MAGGIORANZA: Sig. ____________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;
SOCIO DI MAGGIORANZA: Sig. ____________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;


per tutti i tipi di Società o Consorzi:

	AMMINISTRATORE MUNITO DI RAPPRESENTANZA:

Sig. ______________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;
AMMINISTRATORE MUNITO DI RAPPRESENTANZA:

Sig. ______________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;
AMMINISTRATORE MUNITO DI RAPPRESENTANZA:

Sig. ______________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;



per tutte le imprese 
	DIRETTORE TECNICO: Sig. ________________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza
DIRETTORE TECNICO: Sig. ________________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza
DIRETTORE TECNICO: Sig. ________________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza



 N.B. 1: ognuno dei sopra elencati soggetti, non firmatari della presente istanza, deve rendere, a pena di esclusione, le dichiarazioni di cui al successivo punto 2), lettere b)-c)-m-ter), mediante personale dichiarazione sottoscritta e corredata, a pena di esclusione, da fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. n. 445/2000, oppure autenticata ai sensi di legge).
Si consiglia di utilizzare l’apposito Modello 1bis

N.B. 2: L’art. 85, comma 2-bis, 2 ter e 3, del D.Lgs 159/2011 (c.d. Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia), così come modificato dal D.Lgs. 218/12, amplia la schiera dei soggetti sottoposti a verifica da parte delle Prefetture, al fine del rilascio delle informazioni antimafia. La disposizione prevede, in particolare, che siano sottoposti alla verifica antimafia, oltre ai soggetti sopra elencati:

i. i soggetti membri effettivi e supplenti del collegio sindacale (o il sindaco) e coloro che svolgono la vigilanza riguardante il d.lgs. 231/2001 (nei casi contemplati dall’art. 2477 del C.C),

ii. per le società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato, la documentazione antimafia deve riferirsi a coloro che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa, 
iii. i familiari conviventi con tutti i soggetti di cui sopra. 
A tal fine è necessario che ciascuno dei soggetti elencati ai precedenti punti i. e ii. renda, a pena di esclusione, le dichiarazioni di cui al successivo punto 2), lett. b), ultima parte, mediante personale dichiarazione sottoscritta e corredata, a pena di esclusione, da fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. n. 445/2000, oppure autenticata ai sensi di legge, mentre per i soggetti di cui al punto iii. la dichiarazione può essere rilasciata dai soggetti interessati dalla dichiarazione stessa ai sensi degli artt.47 e 48 dello stesso d.P.R. n. 445/2000. 

Si consiglia di utilizzare l’apposito Modello 1ter.
G. di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, previdenziali e in materia assicurativa, nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:         

INPS: sede di _____________________________ matricola n° _____________________________
INAIL: sede di ____________________________ matricola n° _____________________________
P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) n.___________________________________________

N. Dipendenti _________________________________

C.C.N.L. ___________________________________________________________________________
C.C.N.L. __________________________________________________________________________
H. disciplina sul diritto al lavoro dei disabili (barrare la casella che interessa):
di essere in regola con le norme di cui all’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68 e successive modificazioni; I suddetti fatti, stati o qualità sono verificabili dalla stazione appaltante presso il Centro per l’impiego e la formazione della Provincia di ___________________________________ indirizzo ____________________________ n. tel. ___________________ n. fax ______________;

(oppure) 
di non essere tenuto agli obblighi di cui alla riferita legge 12 marzo 1999, n. 68 in quanto____________________________________________________________________;
I. disciplina dell’emersione progressiva (Legge 18/10/2001 n. 383) (barrare la casella che interessa):
di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266.
di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il periodo di emersione si è concluso
Luogo e data, _____________________


Il Dichiarante
                                                                                            ___________________________________________









(timbro e firma)
	MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE

N.B. 1: 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.

N.B.2 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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