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APPALTO PER LA PROGETTAZIONE ESECUTIVA E PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI PER L’INTERVENTO DI “REALIZZAZIONE DI N. 50 + 12 ALLOGGI DI ERP A LA MADDALENA (OT) IN LOCALITÀ “MONETA” E RELATIVE OPERE DI URBANIZZAZIONE” 
CUP00000000000 CIG0000000000



ALLEGATO N. 1


PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA -  MISSIONE 6 SALUTE
[bookmark: _GoBack]PNRR_M6C1_A8_1.2.2_COT_QUES.CA (Codice Progetto) Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione M6 Salute – M6.C1 – 1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Centrali Operative Territoriali, relativi ai “Lavori di manutenzione straordinaria per la realizzazione della CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE del Distretto Cagliari Area Vasta – sita in Via Quesada a Cagliari”.
CUP: D28I21000450008    CIG: 9579494088

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
[bookmark: _Hlk30597919](artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000)
Al fine di partecipare alla presente procedura sulla piattaforma SardegnaCAT si rende la seguente dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (articoli 46, 47, 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii.).
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________
NATO A ________________________________________ IL __________________________________
RESIDENTE A _____________________IN VIA/PIAZZA ______________________________________
IN QUALITA’ DI _______________________________________________________________________
DELL’OPERATORE ECONOMICO ________________________________________________________
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________________
SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) __________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ______________________________________________
FAX ________________________________________________________________________________
E-MAIL ______________________________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________________________
CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ________________________________________________________
FORMA GIURIDICA ___________________________________________________________________
CCNL al quale aderisce l’operatore economico ______________________________________________
DICHIARA
I.	FORMA DI PARTECIPAZIONE.
-	che l’operatore economico partecipa come:
· OPERATORE ECONOMICO SINGOLO
· CAPOGRUPPO DI COSTITUITA / COSTITUENDA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA / R.T.I. / CONSORZIO ORDINARIO / GEIE / AGGREGAZIONI TRA LE IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE, DI CUI ALL’ART. 48 DEL D.LGS. 50/2016, TRA I SEGUENTI OPERATORI ECONOMICI:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· MANDANTE DI COSTITUITA / COSTITUENDA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI CUI ALL’ART. 48 DEL D.LGS. 50/2016, TRA I SEGUENTI OPERATORI ECONOMICI:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· CONSORZIO DI COOPERATIVE DI CUI ALL’ART. 45, COMMA 2, LETT. B), DEL D.LGS. 50/2016
· CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE DI CUI ALL’ART. 45, COMMA 2, LETT. B), DEL D.LGS. 50/2016
· CONSORZIO STABILE DI CUI ALL’ART. 45, COMMA 2, LETT. C), DEL D.LGS. 50/2016
· [bookmark: _Hlk30598673]DI ESSERE, AI SENSI dell’allegato 1 del regolamento CEE n.800/2008 (barrare il riquadro del caso ricorrente):
· micro impresa;
· piccola impresa;
· media impresa.
II.	ISCRIZIONE REGISTRI.
-	che l’operatore economico è iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ (per gli operatori economici con sede in altro Stato indicare il competente albo o lista ufficiale dello Stato di appartenenza per la seguente) per l’attività:____________________________________________________________
________________________________________________________________________________,
numero di iscrizione ________________________________________________________________
data di iscrizione ___________________________________________________________________
durata della società: data termine ______________________________________________________
forma giuridica _____________________________________________________________________
Sede:	 Codice fiscale:  	  Data di costituzione:  		  CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Numero componenti in carica:  	 COLLEGIO SINDACALE
Sindaci effettivi:  	 Sindaci supplenti:  		 OGGETTO SOCIALE: (breve descrizione) _____________________________________________


TITOLARI DI CARICHE E QUALIFICHE:
cognome nome 		carica 	nato a 	il	 CF 	Residenza			 via					 cognome nome 		carica 	nato a 	il	 CF 	Residenza			 via					 DIRETTORI TECNICI (OVE PREVISTI):
cognome nome 		carica 	nato a 	il	 CF 	Residenza			 via					 cognome nome 		carica 	nato a 	il	 CF 	Residenza			 via					 SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI:
cognome nome 			carica 	% quote 	 nato a 	il 		CF				 Residenza 		via					 cognome nome 			carica 	% quote 	 nato a 	il 		CF				 Residenza 		via					 SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI:



 	;
a) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara (barrare una delle opzioni)
· non vi sono stati soggetti cessati dalle cariche societarie
· sono cessati dalle cariche i soggetti sotto indicati (NB: in tale ipotesi dichiarare anche la relativa parte del DGUE o farla compilare al cessato. Nell’ipotesi in cui il cessato non possa compilare la relativa parte, il firmatario della presente deve fornire le dichiarazioni sotto riportate)
· il titolare, il Sig.  	
· il direttore tecnico, il Sig.  	
· i soci, il Sig.  	
· i soci accomandatari, il Sig.  	
· il socio unico persona fisica, il Sig.  	
· il socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci), il Sig.  	
· l’amministratore con poteri di rappresentanza, il Sig.  	
· il procuratore generale / speciale / institore, il Sig.  	
i quali compilano, sottoscrivono e presentano la dichiarazione del DGUE.
OPPURE
per i quali non è possibile presentare la dichiarazione personale del DGUE a causa di:
 irreperibilità		immotivato rifiuto	 decesso	 altro
 	, e per quanto di propria conoscenza (barrare il caso che ricorre):
· nei confronti dei suddetti soggetti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6, D.lgs. 06.09.2011, n. 159, o di una delle cause ostative previste dall’art. 67, D.lgs. 06.09.2011;
· nei confronti dei suddetti soggetti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o non è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure non è stata emessa sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p. (art. 38, comma 1, lett. c), del Codice), per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;
· tutte le sentenze di condanna 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 emessi nei confronti dei suddetti soggetti, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione, ad esclusione delle condanne per reati depenalizzati o per le quali è intervenuta la riabilitazione o quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna o in caso di revoca della condanna medesima;
e per i quali sono stati adottati dal presente soggetto concorrente i seguenti atti o le seguenti misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata:
· estromissione dall’impresa	 estromissione dalle cariche sociali
· licenziamento	 altro
 	,
· con conseguente avvio di un’azione risarcitoria e denuncia penale.
(SOLO per le società di capitali) 
-	di avere un numero di soci: 
· pari o superiore a 4 (quattro); 
· inferiore a 4 (quattro) e, pertanto, dichiara altresì che:
è presente il seguente socio unico, persona fisica: 
	Cognome e nome socio (persona fisica)
	luogo e  data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	


Ovvero:
· sono presenti i seguenti due soci, con partecipazione paritaria al 50% ciascuno:
	Cognome e nome socio (persona fisica)
	luogo e  data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Hlk26436781]Ovvero:
· sono presenti i seguenti tre soci, con partecipazione paritaria al 33% ciascuno:
	Cognome e nome socio (persona fisica)
	luogo e  data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	

	
	
	

	
	
	


-	che la cooperativa (se tale) __________________________________________________________ risulta regolarmente iscritta nell’Albo delle Società Cooperative di ____________________________,
numero di iscrizione ________________________________________________________________
sezione __________________________________________________________________________
data di iscrizione ___________________________________________________________________
ed è autorizzata a partecipare a pubbliche gare;
-	che il consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b), del D.lgs. 50/2016 (se tale) ___________________________________________________ risulta regolarmente iscritto nell’ Albo delle Società Cooperative di _________________________________________________________,
numero di iscrizione ________________________________________________________________
data di iscrizione ___________________________________________________________________
· che l’Ufficio delle Entrate competente ha sede in: ____________________________ pec: _______________;
· [bookmark: _Hlk30598983]che la Cancelleria fallimentare competente ha sede in: ________________________ pec:. ______________.
III.	OSSERVANZA CONTRATTI DI LAVORO.
1. che l’operatore economico è in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti, ai sensi della Legge n. 266/2002 e secondo la legislazione vigente, e di possedere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:
-	INPS: sede di ______________________________________, Via ________________________ matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);
-	INAIL: sede di ______________________________________, Via ________________________ matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);
-	CASSA EDILE: sede di _______________________________, Via _______________________ matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);
-	C.E.M.A. Provincia di ________________________________, matricola n. _________________;
-	EDILCASSA Regione Sardegna, matricola n. ________________________;
-	C.A.E.S. Sardegna, matricola n. ________________________;
-	Altra cassa (specificare) _________________________________, n. matricola ______________.
In caso di non iscrizioni ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi:__________________________
_________________________________________________________________________________
2. che l’operatore economico è ottemperante agli obblighi derivanti dalle norme e prescrizioni dei contratti collettivi, dalle leggi e dai regolamenti sulla tutela, sicurezza, salute, assicurazione e assistenza dei lavoratori.
	che il contratto appartiene alla seguente categoria _________________________________________________

IV)  REQUISITI DI QUALIFICAZIONE.
(barrare la casella corrispondente a quanto si dichiara)
|_| che l’operatore economico è in possesso dell’attestazione di qualificazione per l’esecuzione di lavori pubblici, in corso di validità, rilasciata da SOA, regolarmente autorizzata, ai sensi del D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 e ss.mm.ii., in data ________________dalla___________________ che documenta il possesso della qualificazione in categoria e classifica adeguata ai lavori oggetto dell’appalto e specificamente: Può essere allegata copia conforme della relativa attestazione
	Categoria
	Classifica

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Hlk30599068]V.	 SUBAPPALTO (barrare la casella che interessa)
|_|	che non intende avvalersi dell’istituto del subappalto; 
ovvero 
|_|	che intende avvalersi dell’istituto del subappalto (e indica le lavorazioni)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI)  di essere in possesso delle abilitazioni di cui al D.M. n. 37/2008 per l’esecuzione dei lavori di natura impiantistica, per i seguenti lavori:
· art. 1 comma 2 lett. a)	impianti elettrici
· art. 1 comma 2 lett. b)	impianti radiotelevisivi, elettronici
· art. 1 comma 2 lett. c)	impianti di riscaldamento e climatizzazione
· art. 1 comma 2 lett. d)	impianti idro-sanitari
ovvero
· di non essere in possesso delle abilitazioni di cui al D.M. n. 37/2008 per l’esecuzione dei lavori di natura impiantistica e di ricorrere pertanto al subappalto nelle misure consentite e con fornitori in possesso delle abilitazioni, per i seguenti lavori:)
· art. 1 comma 2 lett. a)	impianti elettrici
· art. 1 comma 2 lett. b)	impianti radiotelevisivi, elettronici
· art. 1 comma 2 lett. c)	impianti di riscaldamento e climatizzazione
· art. 1 comma 2 lett. d)	impianti idro-sanitari
VII) |_| di accettare l’eventuale consegna anticipata dei lavori in via d’urgenza;
VIII) |_| di essere iscritto alla White list della Prefettura di_____________________ dal__________
oppure
|_| di aver presentato istanza d di iscrizione alla White List della Prefettura di________________ in data_____________________ 
IX) |_|di aver diritto alla riduzione dell’importo della garanzia, sia provvisoria che definitiva, in quanto in possesso di una delle certificazioni di cui all’art. 93, comma 7, del Codice; in particolare: 
tipo di certificazione______________________________percentuale di riduzione___________________________ 
X).	TRATTAMENTO DATI.
Di essere informato, ai sensi dell’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.
XI.	PATTO DI INTEGRITA’
[bookmark: _Hlk30599318][bookmark: _Hlk30599373]Ai sensi delle disposizioni di cui art. 1 comma 17 della legge 6/11/2012, n. 190, l’operatore economico dichiara di conoscere e accettare in maniera espressa le norme del Patto di Integrità, adottato dalla S.A con Direttore Generale 437 del 4.06.2019.
XII.	DICHIARA INOLTRE
remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 
· Delle condizioni contrattuali, di norme e prescrizioni dei contratti collettivi, delle leggi e dei regolamenti sulla tutela, protezione, assicurazione, assistenza e sicurezza fisica dei lavoratori comunque presenti in cantiere o nei luoghi dove devono essere realizzate le opere e/o i lavori e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza, in vigore nel luogo dove devono essere svolti i lavori; 

· Di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla realizzazione dei lavori, sia sulla determinazione della propria offerta; 
· Di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera necessaria per l’esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e alla tipologia e categoria dei lavori compresi nel progetto;
·  Di aver preso esatta di tutti gli atti di gara, compresa la documentazione tecnica e di accettarli senza riserva alcuna in tutte le loro parti;
· Di aver preso esatta cognizione della natura e dell’oggetto dell’affidamento e di tutte le circostanze generali e particolari che potranno influire sulla sua esecuzione;
· Di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, delle condizioni previste dal CCNL di categoria e delle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia contributiva, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori di cui al D.Lgs. 81/2008;
· di autorizzare espressamente la Stazione appaltante a rendere mediante PEC (posta elettronica certificata), le comunicazioni di cui all’art. 76 del D. Lgs. n. 50/2016, con particolare riferimento alle decisioni prese in ordine alle ammissioni, esclusioni, richieste documentali e di chiarimenti, nonché all’aggiudicazione.
PEC_______________________






CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel Disciplinare di gara e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche giudiziari, mediante strumenti manuali ed informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte; dichiara, inoltre, di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679. 
Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte della ATS SARDEGNA -ASSL CAGLIARI per le finalità descritte nell’informativa.


Data ______________________ 
IL DICHIARANTE
_________________________________

Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità

A pena di esclusione: la presente l’istanza di partecipazione e tutte le dichiarazioni in essa contenute dovranno essere sottoscritte: dal legale Rappresentante in caso di concorrente singolo. Nel caso di concorrenti costituiti da operatori economici riuniti o che intendono riunirsi, la dichiarazione deve essere prodotta dal Legale Rappresentante di ciascun operatore economico che costituisce o che costituirà l’associazione o il consorzio, il GEIE o le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete, ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del D.L. 5/2009, conv. con mod. dalla Legge n. 33/2009. Per i consorzi stabili e i consorzi tra cooperative di produzione e lavoro e tra imprese artigiane di cui all’art. 45, comma 2 lett.  b) e c) del D.Lgs. 50/2016, tutte le dichiarazioni dovranno essere prodotte anche dalle imprese indicate quali esecutrici dell’appalto.
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