ALL’AGENZIA REGIONALE PER IL DIRITTO AGLI STUDI SUPERIORI - ARDISS
Salita Monte Valerio n.  3 – TRIESTE
OGGETTO:
Gara per l’affidamento di coperture assicurative:  modello unico dichiarazioni. 
Lotto 1: CIG ZF0192A98F

Lotto 2: CIG Z00192A995
 Lotto 3: CIG ZAB192A997

	Il sottoscritto
	     

	Nato a
	     
	il
	     
	cittadinanza
	     

	Codice fiscale
	     

	Residente in (Stato)
	     
	Comune di 
	     

	via
	     
	n.
	     
	cap
	     


	in qualità di:
	     

	dell’impresa
	     

	con sede legale in :
	     

	via
	     
	n.:
	     

	con sede operativa (se di diversa da quella legale) in
	     

	via
	     
	n.
	     

	n. telefono:
	     
	n. fax
	     
	pec
	     

	Codice Fiscale
	     .
	Partita IVA
	     


DICHIARA
- di aver preso visione e di accettare espressamente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel disciplinare di gara e nei capitolati speciali di polizza;
- di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti; 

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a dar effetto alla copertura assicurativa dalla data di decorrenza indicata nel capitolato speciale di polizza dando altresì facoltà al contraente di effettuare il pagamento del relativo premio entro il 60esimo giorno da tale data di decorrenza e ciò in deroga all’art. 1901 Codice Civile; 
- e, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità,

DICHIARA altresì  quanto segue:
	Domicilio eletto per le comunicazioni se diverso dalla sede legale :

	Via:
	     
	Città
	     
	Cap.:
	     

	n. tel.:
	     
	n. fax:
	     
	n. cell
	     

	indirizzo e-mail
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Si autorizza l’ARDISS a trasmettere le comunicazioni concernenti la procedura in oggetto per

	
	posta elettronica certificata al seguente indirizzo
	     

	
	ovvero al seguente numero di fax
	     

	Referente per la gara (nominativo e recapiti):
	     


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 e 47, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) attestanti:

A) aver svolto attività assicurativa nel triennio precedente, per un importo medio annuo dei premi assicurativi  non inferiore ad  € 5.000.000,00 (cinquemilioni/00), imposte incluse. 

1)
A) Dati anagrafici e di residenza di: 

- titolare se si tratta di impresa individuale; soci se si tratta di società in nome collettivo; soci accomandatari se si tratta di società in accomandita semplice; amministratori muniti di potere di rappresentanza, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altri tipi di società;

- direttore tecnico, per tutti i tipi di società;

- procuratori speciali con poteri gestionali generali e continuativi, per tutti i tipi di società.

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto da tale soggetto l’apposito modello “1/BIS” 

	Nome e Cognome
	Luogo di nascita

	     
	     

	Data di nascita
	Residenza

	     
	     

	C.F.
	Carica ricoperta

	     
	     


	Nome e Cognome
	Luogo di nascita

	     
	     

	Data di nascita
	Residenza

	     
	     

	C.F.
	Carica ricoperta

	     
	     


	Nome e Cognome
	Luogo di nascita

	     
	     

	Data di nascita
	Residenza

	     
	     

	C.F.
	Carica ricoperta

	     
	     


	Nome e Cognome
	Luogo di nascita

	     
	     

	Data di nascita
	Residenza

	     
	     

	C.F.
	Carica ricoperta

	     
	     


B) Dati anagrafici e di residenza dei soggetti che hanno rivestito le cariche di cui al precedente punto 1) A) e che sono cessati dalla carica nell’anno antecedente la data dell’invito a presentare offerta (nominativi, dati anagrafici, codice fiscale, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico): 

	Nome e Cognome
	Luogo di nascita

	     
	     

	Data di nascita
	Residenza

	     
	     

	C.F.
	Carica ricoperta

	     
	     

	Data di cessazione dell’incarico
	     


	Nome e Cognome
	Luogo di nascita

	     
	     

	Data di nascita
	Residenza

	     
	     

	C.F.
	Carica ricoperta

	     
	     

	Data di cessazione dell’incarico
	     


2)
 FORMCHECKBOX 
che l’impresa risulta iscritta nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della Provincia di      ;

ovvero


 FORMCHECKBOX 
che non sussiste l’obbligo di iscrizione nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura (in tal caso allegare alla presente dichiarazione copia dell’atto costitutivo e dello statuto);



ATTENZIONE: in attuazione dell’art. 39 comma 1 del D.L. n. 90/2014, ogni mancanza, ogni incompletezza e/o ogni irregolarità delle dichiarazioni di cui ai successivi punti da 3) a 14) comporterà la sanzione pecuniaria pari all’1‰ dell’importo del contratto, salvo comprovate ragioni aventi carattere di eccezionalità.

3)
 FORMCHECKBOX 
che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267, o che nei suoi riguardi non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
4)
che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575.

5 a)
 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata emessa 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 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero sentenza di condanna 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 par. 1 Direttiva CE 2004/18;

ovvero


 FORMCHECKBOX 
 di avere subito condanne relativamente a :

      ai sensi dell’art.       del C.P.P nell’anno      e di aver (indicare se patteggiato o altro):     
ATTENZIONE: la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione. Il concorrente non è tenuto ad indicare le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione (art. 38, comma 2 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i.). 

5 b)
 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1) B) non è stata emessa 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 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero sentenza di condanna 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 par. 1 Direttiva CE 2004/18, 

ovvero


 FORMCHECKBOX 
 che il soggetto      , cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana ha subito condanne relativamente a:       ai sensi dell’art       del C.P. nell’anno      e di aver (indicare se patteggiato o altro)      .
Si dichiara altresì che l’impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata:

     
ATTENZIONE: la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione. Non vanno indicate le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione (art. 38, comma 2 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i.). 

6)
di non aver 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 l’operatore economico. 
7)
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 è stabilito l’operatore economico. 
8)
che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché: 

 FORMCHECKBOX 
ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 


 FORMCHECKBOX 
non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000. 

9)
che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 del D. Lgs. n. 81/2008 (già articolo 36-bis, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248);

10)
che i soggetti indicati ai precedenti punti 4) e 5 a), nell’anno antecedente alla richiesta di offerta:


 FORMCHECKBOX 
 non sono stati vittime dei reati  previsti e puniti dagli articoli 317 (“Concussione”) e 629 (“Estorsione”) 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;


ovvero

 FORMCHECKBOX 
 pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 (“Concussione”) e 629 (“Estorsione”) 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, non hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrevano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della Legge 24 novembre 1981, n. 689.

(La circostanza di cui al primo periodo del comma m-ter dell’articolo 38 sopra citato deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere stata  comunicata, unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore della Repubblica procedente all’Autorità di Vigilanza sui contratti pubblici, la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul sito dell’Osservatorio);


ovvero

 FORMCHECKBOX 
 hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria. Indicare gli estremi della denuncia presentata all’autorità giudiziaria:      
11)
 di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni   altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio dell’Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture; 

12)
di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate da questa Stazione appaltante o di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale; 

13)
che nei propri confronti non risulta l’iscrizione al casellario informatico dell’Autorità per la vigilanza sui contrati pubblici di lavori servizi e forniture, ai sensi e per gli effetti di cui al comma 1ter dell’art. 38 del Codice dei contratti per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;

14)
 FORMCHECKBOX 
di non avere a proprio carico accertamenti definitivi per la violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge n. 55/90;


ovvero


 FORMCHECKBOX 
di aver subito accertamenti definitivi per la violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge n. 55/90 e che, comunque, la/e violazione/i è stata rimossa; 
15)     ai fini della riduzione nella misura del 50% dell’importo delle garanzie provvisoria e definitiva:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie: 



 FORMCHECKBOX 
 UNI CEI EN 45000;




 FORMCHECKBOX 
 UNI CEI EN ISO/IEC 17000;




 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 9000;


ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di NON essere in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI CEI EN 45000, UNI CEI EN ISO/IEC 17000, EN ISO 9000.

ULTERIORI DICHIARAZIONI:

a)
indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica delle dichiarazioni di cui al punto 6): 

	Ufficio
	indirizzo
	Città

	     
	     
	     


b)
Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL e CCNL applicato, nonché il numero dei dipendenti legati all’appalto in oggetto:

	sede legale e operativa
	      sede INPS 
  di competenza
	Matricola azienda
	Sede INAIL
	PAT INAIL
	Codice ditta INAIL

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Il CCNL applicato è il seguente:      
Il totale dei lavoratori impiegati nell’esecuzione della procedura in oggetto è pari a n.       di cui n.      sono dipendenti;

Dichiara, altresì, che la dimensione aziendale del contraente come sopra individuato è la seguente:

numero dipendenti (barrare un’opzione)

  FORMCHECKBOX 
da 1 a 5
 FORMCHECKBOX 
da 6 a 15
 FORMCHECKBOX 
da 16 a 50 
 FORMCHECKBOX 
da 51 a 100
 FORMCHECKBOX 
oltre 100;
c)
Le verifiche delle dichiarazioni di cui al punto 8) potranno essere effettuate presso:

	Ufficio Provinciale del lavoro
	indirizzo
	CAP
	Città

	     
	     
	     
	     


d)
e)
di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro, nonché delle condizioni di lavoro previste dal C.C.N.L. di riferimento vigente, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività;

f)
di compensare il proprio personale secondo quanto previsto dalla vigente normativa;
· indirizzo PEC

     ;
oppure

· numero di fax

     ;
2. che il codice ditta INAIL è       e le relative posizioni assicurative territoriali sono      ,

3. che la matricola aziendale istituto previdenziale (specificare quale) è       e la sede competente è      ;

4. che la sede operativa di riferimento per l’esecuzione del contratto è sita in      Via/Piazza      ,
n.      ;
g)
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
	DATA
	
	TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA 
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE

	
	
	

	     
	
	


ATTENZIONE: ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ PERSONALE DEL DICHIARANTE.

MODELLO 1 BIS

	Modulo per dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte dei seguenti soggetti non firmatari della dichiarazione versione integrale (MODELLO 1 – pag. da 1 a 6 di 7) : a) titolare impresa singola; soci (per le società in nome collettivo); soci accomandatari (per le società in accomandita semplice); il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza, se con meno di quattro soci, e gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, per altri tipi di società. b) Direttore tecnico non firmatario dell’istanza di ammissione alla gara (per tutti i tipi di società); c) Procuratori speciali con poteri gestionali e continuativi (per tutti i tipi di società).


IO SOTTOSCRITTO       

NATO A        IL       

IN QUALITÀ DI (carica sociale)      
DELLA SOCIETÀ (denominazione e ragione sociale)       

DICHIARO

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità:

ATTENZIONE: in attuazione dell’art. 39 comma 1 del D.L. n. 90/2014, ogni mancanza, ogni incompletezza e/o ogni irregolarità delle dichiarazioni di cui ai successivi punti da 1) a 3) comporterà la sanzione pecuniaria pari all’1‰ dell’importo del contratto, salvo comprovate ragioni aventi carattere di eccezionalità.

1)
 FORMCHECKBOX 
che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile ovvero sentenza 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 ovvero sentenza di condanna 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 par. 1 Direttiva CE 2004/18. 

oppure 


 FORMCHECKBOX 
di avere subito condanne relativamente a: 

     
ai sensi dell’art.       del C.P.P nell’anno       e di aver (indicare se patteggiato o altro):      ; 

2)
 FORMCHECKBOX 
che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

3)
 FORMCHECKBOX 
di non incorrere nella causa di esclusione di cui alla lettera m-ter), comma 1, art. 38 del D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e s.m.i.

	DATA
	
	TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA 
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE

	
	
	

	     
	
	


ATTENZIONE: ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ PERSONALE DEL DICHIARANTE.
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