MODELLO N. 2

FAC – SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
SUL POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI

AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE: Agenzia territoriale dell’Emilia-Romagna per i servizi idrici e rifiuti - ATERSIR

OGGETTO: Procedura ristretta per l’affidamento in concessione del Servizio Idrico Integrato nel bacino di affidamento di Piacenza (art. 149-bis, D.Lgs. 152/2006 e art. 7, c. 5, L.R. 23/2011) CIG: 66633702E0
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	il
	

	C.F. n.
	

	residente in
	
	Prov. 
	
	C.A.P.
	

	via/piazza
	
	n.
	

	che si identifica mediante il seguente documento di riconoscimento: 
	

	numero
	
	rilasciato da
	
	in data 
	

	in qualità di
	

	(eventualmente giusta procura generale/speciale in data
	
	Rep. n.
	

	a rogito dott. Notaio
	

	Racc. n.
	
	che si allega in copia conforme all’originale)

	di
	

	forma giuridica
	

	C.F. n.
	
	partita I.V.A. n.
	

	con sede legale in
	
	Prov.
	

	Via/piazza
	
	n.
	

	C.A.P.
	
	tel. n.
	
	fax n.
	

	PEC
	

	con domicilio in
	
	Prov.
	

	Via/piazza
	
	n.
	

	C.A.P.
	
	tel. n.
	
	fax n.
	

	email
	

	PEC
	


DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo Decreto in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi
A.  FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267; 
ovvero, in alternativa
 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

B. che nei propri confronti non è pendente alcun 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 D.lgs. n. 159/2011) o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 del D.lgs. 159/2011);
C.  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 Codice di Procedura Penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale
oppure
 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato o emessi i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili oppure le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D.  FORMCHECKBOX 
 che non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della Legge n. 55 del 1990;
oppure 
 FORMCHECKBOX 
 che, in caso di violazione, è decorso più di un anno dall’accertamento definitivo della violazione medesima e che, in ogni caso, la suddetta violazione è stata rimossa;

E. che non ha commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

F. che non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dall’Amministrazione Aggiudicatrice o che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;

G. che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito e che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente in base alla sede legale dell’impresa al quale la Stazione Appaltante richiederà il certificato di regolarità fiscale è il seguente: Agenzia delle Entrate Ufficio di ____________________________________________
Via/P.zza_________________________________________________n_______CAP___________
Fax_______________________Comune______________________________________PR______
H. che nei propri confronti, ai sensi dell’art. 38, comma 1-ter del D.Lgs. 163/2006, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico dell’Osservatorio di cui all’art. 7, comma 10 del medesimo Decreto, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;
I. che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;
J. che ha ottemperato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili a tal fine attestando, ai sensi dell’articolo 17 della Legge n. 68 del 1999 (norme sul diritto al lavoro dei disabili), che l’impresa, occupa attualmente un numero di dipendenti, calcolato con le modalità di cui all’articolo 4 della predetta Legge, tenuto altresì conto delle esenzioni per il settore edile di cui all’articolo 5, comma 2, della stessa Legge, come modificato dall'articolo 1, comma 53, della Legge n. 247 del 2007: 
	 FORMCHECKBOX 

	inferiore a 15 (quindici) e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;

	 FORMCHECKBOX 

	pari o superiore a 15 (quindici) e fino a 35, ma non ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;

	 FORMCHECKBOX 

	pari o superiore a 15 (quindici) e fino a 35 ed ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi;

	 FORMCHECKBOX 

	superiore a 35 (trentacinque), ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi;


A tal fine la certificazione di ottemperanza può essere rilasciata ad ATERSIR dal Centro per l’impiego di _______________________________________________________________________________

Ufficio____________________________________________________________________________

CAP________________ Via ____________________________________________ n. ____ tel. __________________________________ fax n. __________________________________________

(N.B.: Indicare specificatamente l’Ufficio e la Provincia ove ha sede l’impresa, da cui risulta l’ottemperanza alle norme della citata legge);
K. che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del Decreto-Legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla Legge 4 agosto 2006, n. 248 (ora art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008);
L. che nei propri confronti, ai sensi dell’art. 40, comma 9 quater, del D.Lgs. 163/06, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10, del medesimo Decreto, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA;
M.  FORMCHECKBOX 
 che non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del Codice Penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del Decreto Legge 13 maggio 1991 n. 152 convertito, con modificazioni dalla Legge 12 luglio 1991 n. 203;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del Codice Penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del Decreto Legge 13 maggio 1991 n. 152 convertito, con modificazioni, dalla Legge 12 luglio 1991 n. 203 ed ha denunciato i fatti alla autorità giudiziaria;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del Decreto Legge 13 maggio 1991 n. 152 convertito, con modificazioni, dalla Legge 12 luglio 1991 n. 203 e non ha denunciato i fatti alla autorità giudiziaria in quanto ricorrono i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della Legge 24 novembre 1981, n. 689;

N.  FORMCHECKBOX 
 che, ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. m-quater, del D.Lgs. 163/2006 non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile rispetto ad alcun soggetto ed ha formulato l’offerta autonomamente; 

oppure
 FORMCHECKBOX 
 che non è a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti con i quali si trova in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile ed ha formulato l’offerta autonomamente; 

oppure
 FORMCHECKBOX 
 che è a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti con i quali si trova in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile ed ha formulato autonomamente l’offerta; indica di seguito la denominazione, la ragione sociale e la sede del concorrente con cui sussiste tale situazione ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
O. che non sussiste ogni altra situazione che determini l’esclusione dalla Gara ai sensi del D.Lgs. 163/2006, del d.P.R. 207/2010 e di altre disposizioni di Leggi vigenti;
P. ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 2 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.:

 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali;

 FORMCHECKBOX 
 di aver riportato le seguenti condanne penali (ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Q.  FORMCHECKBOX 
 che non si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’articolo 1-bis, co. 14, della Legge 18 ottobre 2001, n. 383;
oppure

 FORMCHECKBOX 

che si è avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’articolo 1-bis, co. 14, della Legge 18 ottobre 2001, n. 383, ma che tali piani si sono conclusi;
R. di non trovarsi in alcuno dei rapporti di cui all’art. 36, co. 5, e 37, co. 7 del D.Lgs. 163/2006 per i soggetti ivi indicati;
S. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui di cui all’art. 41 del D.Lgs. 198/2006 e di cui all’art. 44 del D.Lgs. 286/1998;
T.  FORMCHECKBOX 
 che nessuno dei soggetti indicati alla lettera c) dell’art. 38, co. 1, del D.Lgs. 163/2006 è cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di Gara
oppure
 FORMCHECKBOX 
 che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di Gara è cessato/sono cessati dalla carica il/i seguente/seguenti soggetto/soggetti indicati alla lettera c) dell’art. 38, co. 1, del D.Lgs. 163/2006:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


U. i nominativi, le date di nascita e di residenza di tutti i titolari e direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale, di tutti i soci e i direttori tecnici, se si tratta di società in nome collettivo, di tutti i soci accomandatari e i direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice; di tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, i direttori tecnici, il socio unico persona fisica o il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
V. di conoscere ed accettare integralmente – senza condizione o riserva alcuna –  conosce ed accetta tutte le previsioni e/o condizioni definite dal presente Bando, impegnandosi ad accettare ogni conseguente e relativo onere, quale ad esempio, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, gli impegni e relativi oneri di cui al punto V.3, punti 11, 12 e 14 del bando di gara;

W. di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati forniti ad ATERSIR per le finalità inerenti la presente procedura, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa.

_______________ _______________











Firma 














_________________

N.B. Si allega/no alla presente copia del/i documento/i di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i.

N.B.: ove occorra, barrare e sostituire 
2/5

