All. 2 – Modello Subappaltatori
DICHIARAZIONE INTEGRATIVA 
SETTORI ORDINARI - SOPRA SOGLIA COMUNITARIA – PROCEDURA APERTA PER FORNITURA, POSA IN OPERA, MANUTENZIONE E REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA DI AUTOMAZIONE DEL PAGAMENTO DELLA SOSTA PER IL PARCHEGGIO DEL SERRAGLIO, PORTA FIORENTINA E PIAZZA EBENSEE A PRATO --- CIG 7676335808  --- CUP F38E18000350005
Modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, da compilare e sottoscrivere da parte dell’offerente ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..

Io sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …………………… il ………………………nella mia qualità di legale rappresentante dell’Impresa ………………………………………. Nominato in data …………… ovvero quale procuratore, giusta procura generale/speciale Rep. n. ..….. del ………………, in relazione alla procedura in oggetto, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000 e s.m.i., 
ESSENDO A CONOSCENZA DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E S.M.I. PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL’APPALTO IN OGGETTO DICHIARO:
che la Società /Impresa che rappresento, partecipa al presente appalto  come subappaltatore dell’Impresa/RTI: _____________________________________

1) ( per tutti) che l'Impresa/Società non ha presentato nella procedura di gara in  corso e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere, come meglio precisato all’art. 80, c.5), lett. f-bis), del D.Lgs.50/16 s.m.i.;
2)  (per tutti) l’inesistenza a carico dell'Impresa/Società, d’iscrizione nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli  affidamenti  di subappalti, come meglio precisato all’art.80, c.5), lettera f-ter), del D.Lgs. 50/16 s.m.i. (il motivo di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico);
3)  I soggetti cessati dalle cariche nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (indicare per ciascuno dei soggetti cessati nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza, data cessazione) 
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita
	Data di cessazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4)  (dove presente) che il Collegio Sindacale  è composto dai Signori (indicare per ciascun Sindaco effettivi e supplente nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza):
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5) (dove presente) che il Revisore legale (se persona fisica) è (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza):
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6) (dove presente) che l’Organismo di Vigilanza è composto dai Signori (indicare per ciascun membro nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza) :
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7) (per tutti) che i Direttori Tecnici sono i Signori: (indicare per ognuno:    nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza): 
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8) (per tutti) che in base allo statuto o atto costitutivo i poteri di amministrazione sono  attribuiti alle seguenti persone: (indicare per ognuno: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza):  
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9) (dove presente) che i procuratori generali sono i Signori: (indicare per ognuno: nome e cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza): 

	Nome e Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza

	
	
	
	

	
	
	
	


10) (dove presente) che gli institori sono i Signori: (indicare per ognuno: nome e cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza): 

	Nome e Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza

	
	
	
	

	
	
	
	


11)  (per tutti ad esclusione delle imprese individuali) che la rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone: (indicare per ognuno: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza, carica sociale e relativa scadenza): 
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12) (solo per le società con meno di 4 soci)  che il socio di maggioranza è: (indicare: in caso di soci persone fisiche: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza – ovvero gli stessi dati per i legali rappresentanti del socio persona giuridica oltre ad indicare la denominazione e la ragione sociale della società  socio):
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 (AVVERTENZA: nel caso di società composta da due soci con partecipazione al 50% la dichiarazione deve essere resa da entrambe);

Socio persona giuridica: __________________________________________________

E suoi legali rappresentanti:

	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13) (solo per le società con socio unico persona fisica) che il socio unico è: (indicare: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale e Comune di residenza):
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14) (solo per le società in nome collettivo) che i soci sono i Sigg.ri: ( indicare,  per  ognuno,    nome,  cogno​me,  data  e  luogo  di  nascita,  codice  fiscale  e Comune di residenza) 
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


15) (solo per le società in accomandita semplice) che i soci accomandatari sono i Sigg.ri: (indicare, per ognuno, nome, cognome, data e luogo di nascita,  codice fiscale e Comune di residenza) 
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e che i soci accomandanti sono i Sigg.ri: (indicare, per ognuno, nome, cognome, data e 
luogo dì nascita,  codice fiscale e Comune di residenza):
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16) (per tutti, ma solo in caso di firma congiunta) che il/i seguente/i legale/i      
    rappresentante/i: 
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ha/hanno firma congiunta con il/i seguente/i altro/i legale/i rappresentante/i: ______________________________________________________________________
	Nome e  Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	 Comune di Residenza
	Carica rivestita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e che per la presentazione dell’offerta per la presente gara d’appalto (barrare la circostanza che ricorre):

 □   è necessaria;
OPPURE
 □ non è necessaria


la firma congiunta fra n_____________________legali rappresentanti;
17) (per tutti, ma solo in caso di procura) che, ai fini della presente domanda, il Sig……………………….……………….. nato a  ……………………… il ………………………… (C.F. ……………………………….) nella sua qualità di …………………………………................. può impegnare l’impresa/Società giusta procura generale/speciale del ………………… a rogito del Notaio ………………………………………… di ………… repertorio n… …......;
18) che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando si è verificata la seguente operazione societaria __________________ (cessione/affitto di azienda o di ramo di azienda ovvero fusione o incorporazione) che ha coinvolto questa Impresa e la società _______________ e che pertanto devono considerarsi soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando i seguenti soggetti della società cedente/locatrice, fusa o incorporata:

	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Carica rivestita

	
	
	
	

	
	
	
	


(Con riferimento ai soggetti che hanno operato presso l’impresa cedente, locatrice, incorporata o fusa, indicare: titolare /soci delle s.n.c./ soci accomandatari delle s.a.s. / amministratori muniti di poteri di rappresentanza / socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza nel caso di società con meno di quattro soci, direttore/i tecnico/i.) 
19) (per tutti – barrare la circostanza che ricorre) 
 a) che l’impresa non è sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’art. 12-sexies del D.L. 8.6.1992, n.306, convertito, con modificazioni, dalla L. 7.8.1992, n. 356, o degli artt. 20 e 24 D.Lgs.159/2011 e s.m.i., ed affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario, limitatamente a quelle riferite al periodo precedente al predetto affidamento ☐ 
OPPURE

 b) che l’impresa è sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’art.12-sexies del D.L.8.6.1992, n.306, convertito, con modificazioni, dalla L.7.8.1992, n.356, o degli artt.20 e 24 D.Lgs.159/2011 e s.m.i., ed affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario, limitatamente a quelle riferite al periodo precedente al predetto affidamento  ☐
20)  (per tutti) che la Società/ Impresa, ai sensi dell’art.1 bis, comma 14,  della L. 383/2001 e s.m.i., non si avvale di piani individuali di emersione ovvero che il periodo di emersione si è comunque concluso; 
21)  (per tutti) di impegnarsi ad adempiere, in caso di aggiudicazione, a tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3, L.136/2010 e s.m.i.;
22)  (per tutti) di aver preso visione del Codice Etico e del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo di Consiag Servizi Comuni S.r.l., sul sito www.consiagservizicomuni.it , cliccando su Società Trasparente, Disposizioni generali e di condividere ed accettare i principi ivi espressi, nonché la condizione che il loro mancato rispetto può comportare, anche la risoluzione contrattuale e l’eventuale richiesta di risarcimento da parte di Consiag Servizi Comuni S.r.l., qualora dal comportamento non conforme a detto Codice Etico derivino danni, anche indipendentemente dalla risoluzione del rapporto contrattuale;
1)  (per tutti) di essere  a conoscenza che la Società Consiag Servizi Comuni S.r.l.  ha adottato un Modello di organizzazione, gestione e controllo di cui al D.Lgs. 231/2001 ed è dotata di un Organismo di Vigilanza che verifica l’adeguatezza e l’effettiva  applicazione del Modello medesimo;
2) (per tutti) di impegnarsi al rispetto assoluto del D.Lgs.231/2001;
3) (per tutti) di impegnarsi a non impiegare cittadini di paesi terzi il cui permesso di soggiorno è irregolare;

4) (per tutti) di non porre in essere, nell’ambito dell’espletamento delle proprie attività, tutti quei comportamenti che possono integrare le fattispecie di reato di cui al D.Lgs.231/2001 a carico di Consiag Servizi Comuni S.r.l.; nonché comportamenti che, sebbene non intenzionalmente rivolti a commettere illecito, siano tali da costituire potenzialmente per la stessa gli eventi delittuosi di cui al D.Lgs.231/2001;
5) (per tutti) di non essere mai stato rinviato a giudizio (in qualità di legale rappresentante) per i reati contemplati nel D.Lgs.231/2001;
6) (per tutti) di promuovere la salute e la sicurezza sul lavoro come valori imprescindibili  e di assicurare con i lavoratori, collaboratori e partner il rispetto dei principi statuiti dall’art.15 del D.Lgs.81/2008;
7)  (per le imprese italiane o con stabile organizzazione in Italia):


INPS: Matricola __________________________, Codice autorizzazione 
(se presente) _____________________, sede di  
_______________________;


INAIL: Codice Ditta ________________________, sede di  
_______________________;

CASSA EDILE: ______________________, sede di ________________________________-

ed è in regola con i versamenti ai predetti Enti.


Dimensione aziendale: ⁭da 0 a 5; ⁭da 6 a 15; ⁭ da 16 a 50; ⁭ da 51 a 100; 
⁭ oltre 100


C.C.N.L. applicato: _____________________________________________
      Ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente per il rilascio della  
regolarità: fiscale:           
Comune__________________Prov__________via___________________                  
tel____________fax____________mail pec_________________________     


Ufficio del lavoro competente al rilascio del certificato di ottemperanza alla L.68/1999 _____________________________  fax __________________
        Mail Pec ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
     Data  ………………….                 

N.B.: 
- la domanda deve essere corredata da copia, non autenticata, di documento di identità del Sottoscrittore;

- la firma digitale apposta sulla cartella .zip di Documentazione Amministrativa equivale all’apposizione della firma digitale anche sul presente documento.
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