MODELLO  4A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art.47, D.P.R. 28/12/2000 n.445) 
resa dall’impresa ausiliaria nel caso di ricorso all’avvalimento, 

ai sensi dell’art. 49 D.Lgs. 163/06

Oggetto:
Procedura aperta indetta per l’individuazione di un operatore economico con il quale concludere un Accordo Quadro, ai sensi dell’art. 59, comma 4, D.Lgs. 163/2006, avente ad oggetto il “servizio di pulizia, disinfestazione e derattizzazione, presso le sedi metropolitane del Politecnico di Torino”. 
Codice C.I.G: 0738859DB8.

PRESENTATA DALLA SOCIETA’  __________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto 


nato il 
 a 
 (Pr) 


Codice Fiscale 


in qualità di 


dell’impresa 


con sede legale in 


tel. 
 fax 


cell. 
 e-mail 


sito web 


con sede amministrativa in 


tel. 
 fax 


partita IVA n. 


CCNL applicato (specificare il settore)  _________________________________________________________

Dimensione aziendale (specificare se)

	da 0 a 5
	da 6 a 15
	da 16 a 50
	da 51 a 100
	oltre 100


INDICA 
Se impresa individuale: (indicare  il nominativo del Titolare) 

Titolare: cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica: _________________________________________________________________________
Se società in nome collettivo: (indicare  il nominativo di TUTTI i soci) 
Socio: cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica: ________________________________________________________________

Socio: cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica: ________________________________________________________________

 Se società in accomandita semplice:  (indicare il nominativo di TUTTI i soci accomandatari) 
Socio accomandatario: cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica: ________________________________________________________________

Socio accomandatario: cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica: ________________________________________________________________

Se altro tipo di società o consorzio: (indicare il nominativo degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e degli altri titolari con capacità di impegnare la società verso terzi).

1. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Carica 
Nominato con atto del 


Durata in carica 

 poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) 
________________________________________

2. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Carica 
Nominato con atto del 


Durata in carica 

 poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) 
________________________________________

3. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Carica 
Nominato con atto del 


Durata in carica 

 poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) 
________________________________________

Per tutti gli operatori economici: (indicare  i nominativi di TUTTI  i  Direttori Tecnici)

1. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) _________________Codice Fiscale n. _______________________________


Luogo di residenza 


Nominato il 
______________________________

Durata in carica: ______________
_______________________________________________________

2. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Nominato il 
______________________________

Durata in carica: _________________
___________________________________________________

Per tutti gli operatori economici: (indicare i nominativi di TUTTI  i Procuratori)

1. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica 
Nominato con atto del 


Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) 
______________________________

_____________________________________________________________________________________

2. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica 
Nominato con atto del 


Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) 
______________________________

______________________________________________________________________________________

3. cognome/nome 


nato il 
 a 


(Pr.) 
Codice Fiscale n. 


Luogo di residenza 


Durata in carica 
Nominato con atto del 


Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) 
______________________________

______________________________________________________________________________________

(se occorre,  allegare elenchi supplementari, debitamente firmati dal legale rappresentante   dell’operatore economico, ovvero allegare copia del Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio da cui si evincano le cariche societarie ed i relativi poteri)   

Si sottolinea che il Procuratore  Speciale firmatario dei documenti di gara e i Procuratori autorizzati a stipulare contratti di appalto ed a curare tutti gli adempimenti antecedenti e conseguenti ai suddetti contratti devono rendere le dichiarazioni di cui al Modello 2. 

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, 

DICHIARA:

ai sensi del D.p.r. 445/2000

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.
· Che la società è regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio industria, artigianato e agricoltura della provincia in cui ha sede o ad analogo registro dello stato di appartenenza e che l’oggetto sociale è attinente con l’oggetto dell’appalto


numero di iscrizione 
__________ data di iscrizione 
 


ragione o denominazione sociale 
 


natura giuridica attuale 



con sede in 
 Prov. 
 C.A.P. 


costituita con atto in data 
, durata della società 



Oggetto dell'attività e codice dell’attività:

ovvero 

· Che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio industria, artigianato e agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto) 
· che NULLA OSTA, ai fini dell’articolo 10 della Legge 575/1965 e s.m.i.

· (nel caso di cooperativa o di consorzio di cooperative): di essere iscritto all’Albo Nazionale  delle Cooperative ai sensi del D.M. 23/06/2004

Dichiara inoltre:

1. l’insussistenza delle cause di esclusione indicate dall’art. 38, comma 1, lettere a), d), e), f), g), h), i), l), m) del codice dei contratti e precisamente: 
a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

d) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;
e) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;
f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate da codesta stazione appaltante; o di non aver commesso un errore grave nell'esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 
g) 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 è stabilito;
h) di non aver reso, nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara,  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;
i) 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;
Dichiara i seguenti riferimenti:

INPS 

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Azienda

	
	
	


INAIL 

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	


l) di non presentare la certificazione di cui  all’articolo 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 
m) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 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 interdettivi di cui all’articolo 36-bis, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006 n. 248; 
2.  In relazione all’art. 38, comma 1, lettera c) del codice dei contratti, dichiara: 

□ Che nessun soggetto è cessato dalle cariche societarie indicate dall’articolo 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006 nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando

□ Che i soggetti cessati dalle cariche societarie nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando sono i seguenti: (specificare nome, cognome, data di nascita, cittadinanza, carica societaria, data di cessazione dalla carica) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

solo nel caso di cessazione dalle cariche

□ che non sussistono in capo ai soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente alla data di pubblicazione del bando di gara condizioni ostative di cui all’art. 38, comma 1, lett. C) del D. Lgs. 163/2006;
oppure


□  che sussistono in capo a: 
le seguenti condizioni ostative: 

(riportare il dispositivo della sentenza e la data)

e che l’impresa ha adottato atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata in capo a tale/i soggetto/i (e le indica)

oppure

□ che l’impresa non ha attivato atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata in capo a tali soggetti per le seguenti ragioni:

(N.B. si ricorda che qualora il legale rappresentante dell’impresa non abbia conoscenza diretta dell’inesistenza a carico dei predetti soggetti delle condizioni ostative di cui all’art. 38, comma 1, lett. c) del D.Lgs. 163/2006, i soggetti cessati dalle cariche societarie indicate dall’articolo 38, comma 1, lettera c) del D.L.gs. 163/2006 nel triennio antecedente la data  di pubblicazione del bando devono compilare il modello 2A)
3. di trovarsi, per quanto riguarda la Legge n. 383 del 18.10.2001 come modificata dal D.L. n. 210 del 25.09.2002, convertito in Legge n. 266 del 22.11.2002, in una delle seguenti posizioni:

· di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266. 

Ovvero

· di essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il periodo di emersione si è concluso. 
4. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché: 
·  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; 
·  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.
	Ufficio Provinciale
	indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	NOTE

	
	
	


5. di non partecipare a sua volta alla stessa gara in proprio, o come associata o consorziata ai sensi dell’art. 34 D.Lgs. 163/2006
DICHIARA

· che si obbliga, ai sensi dell’art. 49, lettera d) del D.Lgs. 12 aprile 2006 n. 163, verso l’impresa ________________________ e verso il Politecnico di Torino, a mettere a disposizione per tutta la durata del contratto i seguenti requisiti: 

1)
requisiti di carattere economico-finanziario

· ______________________

· ______________________

2)
requisiti di carattere tecnico-organizzativo

· ______________________

· ______________________

                                      FIRMA LEGGIBILE
Note utili alla compilazione:

La  dichiarazione deve essere corredata da fotocopia,  non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore ed inserita nella Busta "A – Documentazione Amministrativa”.
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