ALLEGATO A


	Spazio riservato per il protocollo
	Spett.le

International Research Center 

Università degli Studi dell’Insubria

Via Ravasi, 2
21100 VARESE


Procedura negoziata ex art. 125, comma 11 del D.Lgs. 163/06 del DEL SERVIZIO DI TIPOGRAFIA PER LA STAMPA DI DUE VOLUMI DI STORIA DELL’ARTE A VARESE E NEL SUO TERRITORIO. CIG:055511710A.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
	Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, oltre  alle  conseguenze  amministrative  previste  per  le  procedure  relative  agli  appalti 

	pubblici,  il sottoscritto
	

	nato/a a
	
	il
	
	in possesso del documento in corso di

	validità
	
	n.
	
	che si allega in fotocopia in qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante/Amministratore munito di poteri di rappresentanza/Procuratore Generale (come risultanti dal certificato camerale)
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Procuratore Speciale
 (come attestato dall’atto notarile allegato alla presente)

	della Società
	

	codice fiscale n.
	
	partita IVA n.
	

	con sede legale in via
	
	n.
	
	città
	
	Prov.
	

	e con sede operativa in via
	
	n.
	
	città
	
	Prov.
	

	ai sensi dell’art. 79, comma 5 quinquies del D.Lgs. 163/06 dichiara che i recapiti ai quali inviare le comunicazioni relative alla presente procedura sono i seguenti: 

	Via
	
	n.
	
	CAP
	
	città
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Posta elettronica certificata
	

	 FORMCHECKBOX 
 autorizza l’Università ad inviare le comunicazioni di cui art. 79 del D.Lgs. 163/06 al numero di fax sopra indicato



CHIEDE

di partecipare alla procedura negoziata di cui all’oggetto:
    FORMCHECKBOX 
 come impresa singola;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 come mandataria di un'Associazione Temporanea d’Impresa/Consorzio
;
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 come mandante di un'Associazione Temporanea d’Impresa/Consorzio2;

ovvero

	 FORMCHECKBOX 

	


DICHIARA
	1. 
	che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di
	

	
	n.
	
	con oggetto sociale (indicare in sintesi):

	
	

	
	e che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le cariche sociali, luogo e data di nascita e la residenza) sono
:

	-
	
	carica sociale
	

	
	nato a
	
	il
	
	residente a
	

	-
	
	carica sociale
	

	
	nato a
	
	il
	
	residente a
	

	-
	
	carica sociale
	

	
	nato a
	
	il
	
	residente a
	

	-
	
	carica sociale
	

	
	nato a
	
	il
	
	residente a
	


	2. 
	che nel triennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso:

	
	 FORMCHECKBOX 
 non è cessato dalla carica alcun titolare, socio, direttore tecnico, amministratore munito di rappresentanza, socio accomandatario;

	
	 FORMCHECKBOX 
 sono cessati dalla carica i seguenti titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le cariche sociali, luogo e data di nascita e la residenza): 

	-
	
	carica sociale
	

	
	nato a
	
	il
	
	residente a
	

	
	data di cessazione dall’incarico
	

	
	a carico del quale, come risulta dal casellario giudiziale: 

 FORMCHECKBOX 
 non risultano sentenze di condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale; 

 FORMCHECKBOX 
 risultano le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale
:

	
	
	

	-
	
	carica sociale
	

	
	nato a
	
	il
	
	residente a
	

	
	data di cessazione dall’incarico
	

	
	a carico del quale, come risulta dal casellario giudiziale: 

 FORMCHECKBOX 
 non risultano sentenze di condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale; 

 FORMCHECKBOX 
 risultano le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale4:

	
	
	


	3. 
	che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una delle suddette situazioni;


	4. 
	di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90;


	5. 
	ai sensi dell’art. 38, 1° lettera e) del D. Lgs. 163/2006:

 FORMCHECKBOX 
 di non aver commesso infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;
 FORMCHECKBOX 
 di aver commesso le seguenti infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio:

	
	
	


	6. 
	di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dall’Università degli Studi dell’Insubria o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’Università medesima;



	7. 
	di non aver commesso violazioni definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilita. 

	
	AGENZIA DELLE ENTRATE 

	
	
	
	

	
	
	Sede di competenza
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Indirizzo 
	
	CAP
	
	Città (Prov.)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Fax
	
	Tel.
	


	8. 
	di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio; 


	9. 
	di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’Impresa è stabilita. 

	
	INPS 

	
	
	
	
	
	

	
	
	Matricola azienda
	
	Sede INPS
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Indirizzo 
	
	CAP
	
	Città (Prov.)
	

	
	

	
	INAIL 

	
	
	
	
	
	

	
	
	P.A.T.
	
	Sede INAIL
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Indirizzo 
	
	CAP
	
	Città (Prov.)
	


	
	CCNL applicato: 
	

	
	Numero di dipendenti assunti:
	


	10. 
	relativamente alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili:

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola, in quanto l’impresa non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 perché con organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola, in quanto l’impresa ha ottemperato al disposto della L. 68/99, art. 17 perché con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000, come risulta dagli atti in possesso del seguente ufficio:

	
	UFFICIO DISABILI 

	
	
	
	
	
	

	
	
	Ufficio Provinciale competente
	
	Provincia
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Indirizzo 
	
	CAP
	
	Città 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Fax
	
	Tel
	


	11. 
	che non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9,2° lettera c) del D.Lgs. 231/01 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis, 1° D.L. 223/06 convertito con modificazioni dalla L. 248/06;


	12. 
	di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/03, che i dati raccolti saranno trattati al solo fine dell’espletamento della procedura di affidamento, nell’osservanza delle norme in materia di appalti pubblici e saranno archiviati in locali dell’Ente. Tali dati saranno comunicati e/o diffusi solo in esecuzione di specifiche disposizioni normative.


	13. 
	di aver svolto, con buon esito, nell’ultimo triennio la seguente fornitura analoga a quella oggetto della presente gara:

	
	Anno
	Importo 
	Committente

	
	
	€
	


	
	, lì
	


TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________________________________















































































� La procura dovrà risultare da atto notarile, in originale o copia conforme. Il procuratore dovrà sottoscrivere l’allegato B.


� Da barrare nel caso in cui il concorrente autorizzi espressamente l’utilizzo del fax per le comunicazioni di cui all’art. 79 del D.Lgs. 163/06. Nel caso in cui la predetta casella non venga barrata le comunicazioni avverranno con lettera raccomandata con avviso di ricevimento.


� In caso di Associazione temporanea d’Impresa o consorzio da costituire il presente modello dovrà essere compilato e sottoscritto da ogni impresa partecipante all’associazione o al consorzio.


� Ciascun soggetto indicato dovrà sottoscrivere l’apposito allegato B.


�  In ogni caso il dichiarante deve indicare tutte le sentenze emesse nei suoi confronti, anche se non compaiono nel certificato del casellario giudiziale rilasciato su richiesta dell’interessato, competendo esclusivamente alla stazione appaltante di valutare se il reato commesso precluda o meno la partecipazione all’appalto. Più specificamente dovrà indicare:


le condanne per le quali si sia beneficiato della non menzione;


le sentenze passate in giudicato;


i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili; 


le sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale.


Non andranno indicate le sentenze per le quali sia intervenuta la riabilitazione (art. 178 c.p.) o l'estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice dell'esecuzione penale, in applicazione dell'articolo 445, comma 2, c.p.p. e dell'articolo 460, comma 5 c.p.p.


Per ciascuna sentenza/decreto indicare il tipo di reato e le circostanze fattuali.


�  Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante.
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