Allegato A) 

SPETT. 

Azienda Farmasociosanitaria Capitolina – FARMACAP

Via Ostiense 131/L – 00154 – ROMA
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO
Il sottoscritto … ………………………………………………………………

nato a………………….  …..il………………………………………………..

residente in ………………………………………………………………….. 

via/piazza………………………………………………………………………

in qualità di
…  ………………………………………………………………..

dell’impresa……………….………………………………………………….…

con sede in………………….…………………………………………………..

con codice fiscale n…………….………………………………………………

con partita IVA n…………………….………………………………………….

N° telefonico dell’Impresa 
______________

N° di fax dell’Impresa             ______________

Indirizzo di PEC
_________________

Estremi dell’Iscrizione al Registro Unico degli Intermediari

Numero di iscrizione


Sezione

CHIEDE DI  PARTECIPARE ALLA SELEZIONE INDICATA IN OGGETTO.
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del citato decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA E ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1. che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio/ Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato 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):

a. natura giuridica ………………………………………………….

b. denominazione…………………………………………………..

c. sede legale: ………………………………………………………

d. Data di iscrizione…………………………………………………

e. durata : ……………………………………………………………

f. oggetto sociale ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

g.  i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari sono (indicare nome, cognome , qualifica, luogo e data di nascita)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

2. che  l’Ufficio delle Entrate competente ha sede in _________________________________

               indirizzo    pec _____________

3. che non sussistono nelle cause di decadenza, di sospensione o di divieto, di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, né eventuali tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 comma 4 D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159;

4. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato di appartenenza; 

5. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nochè agli obblighi di cui all’art. 30 comme 3 D.Lgs. 50/2016; 

6. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
7. di non essersi  reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità;
8. di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42 comma 2 D.Lgs. 50/2016;
9. di non trovarsi in una situazione che possa determinare una distorsione della concorrenza, secondo quanto previsto dall’art. 67 D.Lgs. 50/2016; 

10. di non essere stato soggetto alla  sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
11. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55, o che è decorso almeno un anno  dall'accertamento definitivo della violazione e che va la stessa è stata rimossa;
12. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro  dei disabili (Legge 12/03/1999 n.68);
13. di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto partecipante alla medesima procedura di affidamento, o in una qualsiasi relazione, anche di fatato, se la situazione di controllo o la relazione di fatto comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale.
14. (barrare la casella che interessa)

· che non ci sono soggetti (legali rappresentanti, amministratori o direttori tecnici) cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara;

ovvero

· che i nominativi e le generalità dei soggetti (legali rappresentanti, amministratori o direttori tecnici)  cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono i seguenti.

_________________________________________________ (nome, cognome, qualifica) 
_________________________________________________ (luogo e data di nascita) 

_________________________________________________ (residenza)

_________________________________________________ (nome, cognome, qualifica) 
_________________________________________________ (luogo e data di nascita) 

_________________________________________________ (residenza)

15. di conoscere ed accettare senza riserve tutte le condizioni che regolano l’affidamento contenute nell’avviso Pubblico 

16. di aver valutato nella determinazione dello sconto offerto tutti gli oneri da sostenere per assicurare una regolare e puntuale esecuzione dei lavori oggetto dell’avviso, nel rispetto delle condizioni tutte previste dall’Avviso Pubblico
17. di avere preso conoscenza, ai fini della esecuzione del servizio, della natura dell’affidamento e delle condizioni contrattuali, nonché di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, e di tutto ciò ha tenuto conto nella determinazione dei prezzi offerti e dei modi e tempi di esecuzione del servizio, considerando, pertanto, remunerativa l’offerta presentata;

18. che il prezzo offerto è stato determinato tenendo conto altresì degli oneri previsti per l’adozione delle misure di prevenzione e protezione dai rischi sul lavoro in attuazione del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i, nonché del costo del lavoro come determinato periodicamente in apposite tabelle dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, sulla base dei valori economici definiti dalla contrattazione collettiva nazionale tra le organizzazioni sindacali e le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più rappresentativi, delle norme in materia previdenziale ed assistenziale, dei diversi settori merceologici e delle differenti aree territoriali. In mancanza di contratto collettivo applicabile, il costo del lavoro è determinato in relazione al contratto collettivo del settore merceologico più vicino a quello preso in considerazione. Fino all’adozione delle predette tabelle si applica l’art. 216, comma 4 del D Lgs. N. 50/2016; 
19. di aver preso della Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679
_______________, lì __________________




FIRMA LEGGIBILE

N.B.

· L’istanza deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

· Le dichiarazioni contenute nel presente modello vanno integrate con le dichiarazioni di cui all’art. 80 comma 1 lettere da a) a g) e comma 5 lett. l) D.Lgs. 50/2016, rese da tutti i soggetti previsti nella norma citata. Anche tali dichiarazioni dovranno essere corredate da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

· Le dichiarazioni contenute nel presente modello vanno integrate con le altre dichiarazioni e/o documenti richiesti nella lettera invito.

� Precisare la carica sociale.





