All n. 1


DICHIARAZIONE DA COMPILARSI A CURA DEL SUBAPPALTATORE 
All’(ENTE)………
Il sottoscritto……..
nato a……..
il……..


In qualità di (1)……….
dell’impresa………
Telefono……
Fax…..
Cell………
Con riferimento alla richiesta di autorizzazione al subappalto relativo a:

Lavori:…..
Indirizzo:……….
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 445/2000, consapevole che la dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità comporta l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000

DICHIARA

a) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di

(o iscrizione equivalente in base alla legislazione di altro stato aderente alla UE se impresa non italiana) come segue:
codice fiscale o partita IVA…..
denominazione ……..
natura giuridica ……….
sede legale in ……
oggetto attività ……….

che:

titolare dell’impresa (nel caso di impresa individuale) è il Sig.:

· - Cognome/Nome                      nato a
il
Soci accomandatari (nel caso di Sas ) sono i Sig:

· - Cognome/Nome                    nato a
il

· - Cognome/Nome                    nato a
il

Soci (nel caso di Snc) sono i Sig: 

· - Cognome/Nome               nato a
il
· - Cognome/Nome               nato a
il
Amministratori muniti di rappresentanza (nel caso di società di capitali, cooperative, consorzi) sono i Sig.:

· - Cognome/Nome               nato a
il
· - Cognome/Nome               nato a
il
Direttore/i Tecnico/i è/sono i Sig:

· - Cognome/Nome                 nato a                           il
· - Cognome/Nome                 nato a                           il
b) che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
c) che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della L. 55/1990;

d) 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;

e) che, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante,

f) che non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito;

g) che nell’anno antecedente la richiesta di autorizzazione al subappalto non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

h) 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;

i) che non sussistono le cause di esclusione previste dall'art. 1 bis comma 14 della L. 383/2001 e s.m.i.

l) che la società non è destinataria di sanzioni interdittive della capacità di contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi degli art. 9, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 231/2001 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, , compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 comma 1 del D.Lgs 81/2008

m) che non è stata applicata la sospensione o la decadenza dell’attestazione SOA per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendaci risultanti dal casellario informatico;

n) di essere in regola con la disciplina generale delle assunzioni obbligatorie (L. n. 68 del 12.3.99 e s.m.i.);

o) Che nel triennio antecedente la richiesta di autorizzazione al subappalto:

(BARRARE LA CASELLA PRESCELTA -o.1) oppure o.2) oppure o.3) completandola con i dati richiesti)
o.1) non è stata sostituita la figura del titolare, del socio, dell’amministratore munito di poteri di rappresentanza e del direttore tecnico,

oppure

o.2) è stata sostituita la/e figura/e del

Qualifica

Cognome/Nome

nato a  
     il
Qualifica       
 Cognome/Nome        
 nato a                   il

e nei confronti dello/gli stesso/i 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 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale oppure condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 paragrafo 1, direttiva CE 2004/18

oppure


o.3) 
è stata sostituita la/e figura/e del:

Qualifica


Cognome/Nome

           nato a

    
     il

Qualifica
Cognome/Nome
nato a
il
e nei confronti dello/gli stesso/i 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 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale oppure condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18 e che sono stati adottati atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata;

p) Risulta:
(BARRARE LA CASELLA PRESCELTA p.1) oppure p.2) completandola con i dati richiesti)

p.1) l’inesistenza, ai sensi dell’art. 118 comma 8 D.Lgs. 163/06, di forme di controllo o di collegamento a norma dell'articolo 2359 del codice civile con l’Appaltatore
_________________________________________________________;

oppure
p.2) l’esistenza, ai sensi dell’art. 118 comma 8 D.Lgs. 163/06, delle sotto elencate forme di controllo o di collegamento a norma dell'articolo 2359 del codice civile con l’Appaltatore .
q) di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera necessaria per l’esecuzione lavori e della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità, tipologia e categorie lavori in subappalto;
r) di essere in possesso:

(BARRARE LA CASELLA PRESCELTA r.1) completandola con i dati richiesti oppure r.2)completandola con i dati richiesti)


r. 1)
di attestazione di qualificazione in corso di validità rilasciata da una SOA autorizzata come segue:

(PER SUBAPPALTO SUPERIORE A € 150.000,00)

denominazione SOA autorizzata che ha rilasciato l'attestazione di qualifica:
data di rilascio 
categorie e classifiche:

oppure


r.2)

dei requisiti minimi di carattere economico-finanziario e tecnico-organizzativo, con
riferimento all’ultimo quinquennio, ai sensi dell’art. 28 D.P.R. 34/2000, e cioè:

(PER SUBAPPALTO PARI/INFERIORE A € 150.000,00)

- di aver raggiunto, nell’ultimo quinquennio, una cifra d’affari di €…………………………………………………………………………..……. pari/superiore all’importo dei lavori da realizzare;

- di aver sostento, negli ultimi 5 esercizi, costi diretti del personale per €…………………………………………………………………………………..………. per una percentuale pari/superiore al 15% della cifra d’affari in lavori realizzata nei medesimi esercizi;
- di possedere adeguata attrezzatura tecnica, concernente (elenco e indicazioni per eventuali controlli):

Data

(Firma per esteso del dichiarante)

_________________________________

Allegare copia fotostatica di un valido documento d’identità del dichiarante

ISTRUZIONI E NORME PER LA COMPILAZIONE

1) La dichiarazione va correttamente compilata in ogni sua parte.

2) Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati è possibile allegare fogli aggiuntivi;

3) Barrare ai punti a), o), p) e r) la casella prescelta, completandola con i dati richiesti.

4) Si prega di non modificare in alcuna parte la Dichiarazione ma di barrare le cose che non interessano;

5) Qualora insorgessero dubbi circa la compilazione si invita a telefonare ai seguenti recapiti telefonici  06-91250537 oppure 06- 9106611 sig.ra Caiterzi Caterina






































