Regione Puglia
O S P E D A L 1 R 1 U N I T I
Azienda Ospedaliero — Universitaria
FOC G GIA

Procedura aperta per I'affidamento dei servizi assicurativi

ALLEGATO 1

FACSIMILE DICHIARAZIONE RILASCIATA ANCHE Al SENSI DEGLI ARTT. 38 , 46 E 47 DEL D.P.R.
445/2000.

La dichiarazione che segue deve essere resa dall'lmpresa concorrente completa dei dati richiesti nel Disciplinare
di gara.

Per il concorrente di nazionalita italiana la dichiarazione dovra essere sottoscritta nelle forme stabilite dall’art.
38 D.P.R. 445/2000.

Per il concorrente appartenente ad altro Stato membro della UE la dichiarazione dovra essere resa a titolo di
unica dichiarazione solenne, come tale da effettuarsi dinanzi ad un’autorita giudiziaria 0 amministrativa
competente, un notaio o un organismo professionale qualificato.

Si rammenta che la falsa dichiarazione:

a) comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000;

b) costituisce causa d’esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto.

In ordine alla veridicita delle dichiarazioni, I Amministrazione appaltante si riserva di procedere a verifiche
d’ufficio.

Non &€ ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati
nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000.

Spett.le

Azienda Ospedaliero - Universitaria
“Ospedali Riuniti”

71100 FOGGIA

Il sottoscritto (cognome) (nome) nato il a
residente a Via
codice fiscale in qualita di dell'impresa con
sede in , Via , capitale sociale Euro ( ),
CHIEDE

di partecipare alla gara in oggetto e a tal fine
DICHIARA
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di partecipare ai seguenti lotti di gara: Lotto A
Lotto B
Lotto C
Lotto D
Lotto E
Lotto F
Lotto G

OO0O0O0OOOO

di partecipare come:

O impresa singola;

O consorzio: Dgia costituitoiy [J da costituirsi

O in Raggruppamento Temporaneo di concorrenti: Dgia costituito1[1] Dda costituirsi

Impresa capogruppo:

Imprese mandanti (in caso di RTI) ovveroimprese designate (in caso di Consorzi):

1)

2)

3)

4)

O In Coassicurazione

Impresa delegataria:

Imprese deleganti:

(solo in caso di RTlle quali s'impegnano, in caso di aggiudicazione, qualora non costituite, a costituirsi in

raggruppamento temporaneo, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza alla impresa

(indicare) , qualificata come capogruppo, la quale
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stipulera il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

1111 In tal caso dovra essere allegato I'atto notarile di costituzione del consorzio, ovvero, in caso di RTI, atto di mandato

collettivo speciale con rappresentanza, in forma di atto pubblico o scrittura privata autenticata da Notaio, che deve

contenere espressamente le indicazioni sulla costituzione del Raggruppamento Temporaneo di concorrenti di cui

all'articolo 37 del D. Lgs. 163/06.

Pertanto, ai fini del’'ammissibilita alla gara in oggetto, consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni

mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove, in sede di

controllo delle dichiarazioni da me rese, emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, decadro

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera, ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. 445/00,

DICHIARA INOLTRE

Ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/ 2000, n. 445

1. In relazione al possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 38 del d.Igs. 163/2006:

a. in sostituzione del Certificato d’Iscrizione alla Camera di Commercio Industria ed Artigianato, che:

l'impresa € cosi esattamente denominata

ha forma giuridica di

ha sede legale a c.a.p. Via n. ,

ha sede operativa
a c.a.p. Via n.

codice fiscale partita IVA
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il numero e la data d’iscrizione dell'impresa alla competente C.C.I.LA.A. di sono i

seguenti: n. data per attivita di (in

caso di societa con sede in uno Stato diverso dall'ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato,

ai sensi di quanto previsto dall’art. 39, D.Lgs. 163/2006);

I'attivita esercitata dall'impresa e riportata nel certificato d’iscrizione alla C.C.I.A.A. ricomprende anche la

gestione del presente appalto;

O Soggetti dell'lmpresa che rivestono le cariche indicate all’art.38, co.l, lett.b) e c) del D.Lgs. n.163/2006 e
s.i.m. (titolare e direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; socio e direttore tecnico se si tratta di societa in
nome collettivo; soci accomandatari e direttore tecnico se si tratta di societa in accomandita semplice,
amministratori muniti di poteri di rappresentanza e direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di societa) sono i
seguenti:

(specificare i nominativi per ciascuna delle imprese raggruppate/raggruppande in RTI

o designate nell’lambito del consorzio):

) T T
In qualita di (specificare la carica rivestita):

) SHg: e
In qualita di:

) IO e

In qualita di:
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O i soggetti cessati dall'incarico/incarichi di cui alla lettera c) del comma 1 dell’art.38 del D.Lgs. n.163/2006 e
s.i.m. (Titolare e Direttore Tecnico se si tratta di Impresa individuale; Socio e Direttore Tecnico, se si tratta di
societa in nome collettivo; Soci accomandatari e direttore tecnico se si tratta di societa in accomandita semplice;
Amministratori muniti di potere di rappresentanza e Direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societa o consorzio)
nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, sono i seguenti:

) T T
In qualita di (specificare la carica rivestita):

) SHg: e
In qualita di:

) IO it

In qualita di:

(per i concorrenti non stabiliti in Italia)

di essere iscritto nel seguente Registro di cui allAllegato XI C del D. Lgs. 163/06:
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e, a tal fine, dichiara che:

l'impresa € cosi esattamente denominata

ha forma giuridica di e legale a

Via n. , Stato

I'attivita esercitata dall'impresa e riportata nel certificato d’iscrizione al Registro di cui all’Allegato XI C del

D. Lgs. 163/06 suindicato ricomprende anche la gestione del presente appalto;

b. il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato nell'impresa € il seguente:

(specificare)

bl. il numero di personale che verra utilizzato per la esecuzione del contratto € pari a ;

c)

che non si trovano in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e nei cui riguardi non
€ in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; nei propri confronti e nei confronti dei
soggetti dell’Impresa che rivestono le cariche di cui all'art.38, co.1, lett. b) del D.Lgs. n.163/2006 e s.i.m. non
e pendente alcun procedimento per I'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’articolo 10 della legge 31 maggio
1965, n. 575 (tale ultima dichiarazione potra essere resa dal sottoscrittore della presente istanza, nella
propria qualita di legale rappresentante dell'lmpresa, anche per conto dei soggetti che rivestono le cariche di

cui all'art.38, comma 1, lett. b), ovvero tramite dichiarazioni singole rese da ciascuno di essi),
d)
O nei propri confronti e nei confronti di tutti i soggetti dell'Impresa di cui all'art.38, co.1, lett.c) del
D.lgs. n.163/2006 e s.i.m., ivi inclusi i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data
di pubblicazione del bando di gara, non & stata pronunciata 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'articolo 444 del codice di procedura penale, per
reati gravi in danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale (tale
dichiarazione potra essere resa dal sottoscrittore della presente istanza, nella propria qualita di

legale rappresentante dell'lmpresa, anche per conto dei soggetti che rivestono le cariche di cui
all'art.38, comma 1, lett. c), ovvero tramite dichiarazioni singole rese da ciascuno di essi),

ovvero:

Pagina 6



Il Regione Puglia
()0{\“: ©O S P E DA L 1 R 1 UNIT.I

Azienda Ospedaliero — Universitaria
FOC G GIA

Procedura aperta per I'affidamento dei servizi assicurativi

nei propri confronti e/o nei confronti di tutti i soggetti dell'lmpresa di cui all'art.38, co.1, lett.c) del
D.Lgs. n.163/2006 e s.i.m., ivi inclusi i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data
di pubblicazione del bando di gara, sono state emesse le seguenti sentenze di condanne o emesso
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello

Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale (riportare tutte le condanne di

gualsivoglia natura penale o violazione in materia contributiva nonché tutte guelle per le quali ha

beneficiato della hon menzione. Le sentenze di condanna da riportare debbono essere riferite ai

seguenti_Soggetti, i cui nominativi, data e luogo di nascita, residenza e codici fiscali dovranno

essere _espressamente riportati, anche se cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di

pubblicazione del Bando di gara):

1) Titolare e Direttore tecnico se si tratta di impresa individuale;

2) Socio e Direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo;

3) Soci accomandatari e Direttore tecnico se si tratta di societa in accomandita semplice;

4) Amministratori muniti di potere di rappresentanza e Direttore tecnico se si tratta di altro

tipo di societa o] consorzio.

(tale dichiarazione potra essere resa dal sottoscrittore della presente istanza, nella propria qualita di legale

rappresentante dell'lmpresa, anche per conto dei soggetti che rivestono le cariche di cui all’art.38, comma 1, lett.

c), ovvero tramite dichiarazioni singole rese da ciascuno di essi),

e)

f)

9)

h)

che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;
che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni
altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

che non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla
stazione appaltante che bandisce la gara e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della
propria attivita professionale;

che non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento
delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui la Ditta e stabilita, a tal
fine dichiara inoltre che [I'Ufficio dellAgenzia delle Entrate di competenza territoriale dell'lmpresa
medesima é:

Agenzia delle Entrate di:
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Ubicato in:

Via e numero civico

Telefono

Fax

Eventuale indirizzo e-mail

iy che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non ha reso false dichiarazioni in
merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per I'affidamento
dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

i) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui la Ditta & stabilita e che le

posizioni previdenziali ed assicurative sono le seguenti:

INPS: sede di matricola azienda n.
n. fax della sede indirizzo
INAIL: sede di codice ditta n.

Posizioni assicurative territoriali

n. fax della sede indirizzo

(oppure, in caso di concorrenti non stabiliti in Italia)

che, alla data odierna, I'lmpresa € in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali
secondo la legislazione vigente nello Stato in cui & stabilita (indicare istituti/enti previdenziali e
assistenziali):

k) ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 (compilare solo i campi relativi alla propria situaxzie
aziendale):
O aquestalmpresa [J €& [J non éin regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei

disabili (crociare la casella interessata);

O questa Impresa ha un numero di dipendenti pari a unita;

O questa lmpresa [ ha O non hattemperato alle norme di cui alla Legge n.68/1999,
avendo inviato in data all'ufficio competente il prospetto di cui all’art. 9 della

medesima legge;
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O (eventuale, in caso di situazioni particolari) questa Impresa [ ] ha [ _non hattemperato
alle norme di cui alla Legge n. 68/1999, avendo altresi proposto la convenzione, ovvero
avendo richiesto esonero parziale; (crociare la casella interessata).

O 1a situazione di ottemperanza alla legge O non O puo essere certificata (crociare la casella
interessata), dal competente Ufficio Provinciale di

ubicato in:

Via e numero civico

Telefono

Fax

Eventuale indirizzo e-mai

1) che nei confronti della Ditta non é stata applicata 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 interdittivi 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,

m) che nei confronti della Ditta non & stata applicata alcuna sospensione o decadenza per aver prodotto falsa

documentazione o dichiarazioni mendaci, risultanti dal casellario informatico;

n)
O con riferimento alla presente gara, di non trovarsi in una situazione di controllo ai sensi dell'art. 2359
cod. civ. con alcuno dei partecipanti alla gara;
OVvVero:
O con riferimento alla presente gara di trovarsi in una situazione di controllo ai sensi dell’art. 2359
codice civile e di avere formulato la propria offerta autonomamente e che il concorrente con cui

sussiste la situazione di controllo & la Ditta

Al verificarsi_di_gquest'ultima_situazione, la dichia razione dovra essere integrata, in _busta

chiusa (busta D), da documenti utili a dimostrare ch e la situazione di controllo non abbia

influito sulla formulazione dell’offerta;

0) che, con riferimento alla presente gara, non ha in corso né ha praticato intese e/o pratiche restrittive della
concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e seguenti
del Trattato CE e gli articoli 2 e seguenti della legge 287/90;
p) che questa Impresa non € destinataria delle sanzioni interdittive o delle misure cautelari di cui al D. Lgs.
231/2001 che impediscono di contrattare con le Pubbliche Amministrazioni;
g) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel disciplinare di

gara e relativi allegati;
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r) che l'offerta & valida per almeno 180 giorni a partire dalla scadenza fissata per la ricezione delle offerte e
che accetta, altresi, la condizione di cui al Disciplinare di Gara in ragione della quale, a seguito di
specifica richiesta della Stazione Appaltante, provvedera a rinnovare la scadenza della cauzione
provvisoria e la validita dell'offerta per un periodo, cosi come stabilito dalla stazione Appaltante, pari a
quello occorrente al completamento della’analisi, valutazione e aggiudicazione delle offerte ammesse al
procedimento di Gara.

s) che I'impresa non € incorsa, per <<grave negligenza>>, in provvedimenti di risoluzione di contratti con enti
pubblici nell’ultimo triennio 2007-2008-2009;

t) che limpresa, alla data odierna:

O non si & avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla legge 18/10/2001, n. 383 (modificata
dal D.L. 25/09/2002, n. 210, convertito in legge dalla Legge
22/11/2002, n. 266)
Oppure:

O si e avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383/2001 (modificata dal D.L.
25/09/2002, n. 210, convertito in legge dalla Legge 22/11/2002, n. 266) , ma che il periodo di
emersione € terminato;

u) di avere tenuto conto, nel redigere l'offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di
sicurezza e protezione dei lavoratori, ed in particolare quelle relative al luogo di lavoro ex D. Lgs.81/2008 e
s.i.m. nonché alle condizioni di lavoro.

v) che ciascuno dei soggetti dell'lmpresa che alla data odierna riveste una delle cariche di cui all'art.38, co.1,

lett.b) (gia in precedenza individuati con nominativi e carica rivestita):
O non é stato vittima di un reato di concussione o di estorsione:
Oppure:

O e stato vittima del reato di concussione e/o di estorsione per il quale ha regolarmente denunciato

tali fatti all'autorita giudiziaria
Oppure:

[k stato vittima del reato di concussione e/o di estorsione ma che tali fatti sono stati commessi
nell'adempimento di un dovere o nell' esercizio di una facolta legittima ovvero in stato di
necessita o di legittima difesa.

Indicare sinteticamente lo stato di necessita in cui si & operato:
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(tale ultima dichiarazione potra essere resa dal sottoscrittore della presente istanza, nella propria qualita di legale
rappresentante dell’lmpresa, anche per conto dei soggetti che rivestono le cariche di cui all'art.38, comma 1,

lett.b), ovvero tramite dichiarazioni singole rese da ciascuno di essi);
2. di aver preso esatta cognizione della natura dell’'appalto, nonché di tutta la documentazione di gara e di tutte le
circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione, e di accettare, senza condizione o

riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella suddetta documentazione di gara;

3. di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna
esclusa ed eccettuata, che possono influire sull'esecuzione del presente appalto;

4. di aver preso conoscenza dell'informativa di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/03 relativa al trattamento dei dati
personali, contenuta nel disciplinare di gara;

5. il referente che seguira tutte le procedure di gara ¢ il sig. , humero di fax

telefono ;

6. di giudicare la propria offerta remunerativa ed irrevocabile, per cui la ditta si obbliga a stipulare il conseguente

contratto in caso di aggiudicazione;

7. che il personale impiegato per I'esecuzione delle attivita contrattuali ha padronanza della lingua italiana;

8. che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto e/o di richieste di chiarimento
elo integrazione della documentazione presentata, I'lmpresa

elegge domicilio in Via , Cap. Citta
Prov. tel. , fax , email ;
clo ;

e che, a mente termini del disposto di cui all'art.79, co.5-bis del D.Lgs. n.163/2006 e s.i.m., autorizza [
(barrare in caso di assenso) I'utilizzo del surriportato fax per tutte le comunicazioni inerenti il procedimento di gara

ivi incluse quelle di cui all'art.79, co.5 del D.lgs. n.163/2006 e s.i.m.
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9. che 'lmpresa, in caso di aggiudicazione:

O non intende affidare alcuna attivita oggetto della presenta gara in subappalto;

oppure

O intende affidare in subappalto, in relazione alle seguenti attivita, nei limiti degli importi di seguito
indicati (Al riguardo si precisa che la quota parte subappaltabile non pud eccedere il 30% dell'importo

complessivo del contratto):

Attivita

Percentuale (%) del valore complessivo dell’offerta economica ai seguenti Soggetti,
1)
2)

ovvero

a soggetti che comunque siano in possesso dei relativi requisiti e nei confronti dei quali non
sussistano i divieti di cui all’art. 10 della Legge n. 575/65 e successive modificazioni, rispettando le
specifiche condizioni stabilite nel Disciplinare di gara, nello Schema di Contratto nonché nell’art.

118 del D. Lgs. n. 163/2006.

10. (eventuale, in caso di R.T.I. costituiti o costituendi, di consorz costituendi, di coassicurazione):
a. che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente alla seguenti imprese (indicare
denominazione e ruolo all’interno del R.T.l.: mandante/mandataria);

a.l ;

a.2 ;

a3

b.che, a corredo dell'offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese raggruppande/costituende

(o dall'lmpresa capogruppo in caso di R.T.I. gia costituiti), la ripartizione dell’'oggetto contrattuale
all'interno del R.T.I. (forniture, servizi e/o lavori che saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa

componente I'R.T.l.) é la seguente:

b.1 (Impresa) (attivita) (%)
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b.2 (Impresa) (attivita) (%)
b.3 (Impresa) (attivita) (%)

c. (in caso di R.T.I. costituendi ovvero di consomstdéuendi)che in caso di aggiudicazione si impegna a costituire
R.T.l./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui all’art. 37 del D. Lgs.163/2006, conferendo mandato
collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata mandataria la quale stipulera la convenzione in

nome e per conto delle mandanti/consorziate;

d) (in caso di coassicurazione) che la partecipazione alla presente gara avviene in Coassicurazione tra le

seguenti Imprese (indicare denominazione e ruolo all'interno della Coassicurazione: delegataria/delegante):

al:
az.
as.

e che, a corredo dell'offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese in Coassicurazione, le quote di copertura del

rischio sono le seguenti:

Impresa delegataria..............ccovveeiiiiennne quota:............ %.......
Impresa delegante.............ccovveiiiiininnns quota:............ %....
Impresa delegante...............cooveviiiiiiinnns quota:............ %.........

eventuale, in caso di soggetto non residente e senza stalglenizzazione in Italiaghe I'lmpresa si uniformera alla
disciplina di cui agli artt. 17 comma 2 e 53 comma 3 D.P.R. 633/72 e comunichera allAmministrazione

appaltante, in caso di aggiudicazione, la nomina del rappresentante fiscale nelle forme di legge;

11. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’'art. 13 della legge 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, anche in virtu di quanto espressamente specificato nel Disciplinare di gara
relativo alla presente gara, che qui si intende integralmente trascritto;

12. di essere a conoscenza che ’Amministrazione appaltante si riserva il diritto di procedere d'ufficio a verifiche,

anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni;

13. di essere consapevole che 'amministrazione contraente potra utilizzare i dati contenuti nella offerta, e, in
generale, nella documentazione di gara, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione, nonché per adempiere alle forme di pubblicita (D.Lgs. 196/2003).

14. di possedere, unitamente ai propri agenti e dipendenti, i requisiti morali e professionali per I'esecuzione

dell'appalto.
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15. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente

dichiarazione, questa Impresa verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale € rilasciata, o,

se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e

I’Amministrazione appaltante avra la facolta di escutere la cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita

del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questa potra essere

risolta di diritto dal’Amministrazione appaltante ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.

Data

Firma
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(sottoscrizione in originale e per esteso)

ALLEGATI LA CUI MANCANZA PUO’ ESSERE MOTIVO DI ESCLUSIONE:

>

copia fotostatica di un documento d’identita o di riconoscimento equipollente valido del sottoscrittore, ai

sensi dell’articolo 38, comma 3 del D.P.R. 445/00;

>

eventuale (in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o di GEIE gia costituito) Atto notarile di
mandato collettivo speciale con rappresentanza, in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata
da Notaio, che contenga espressamente le indicazioni sulla costituzione di raggruppamenti temporanei di
concorrenti di cui all’articolo 37 del D. Lgs. 163/06;

eventuale (nellipotesi di intervento di un procuratore, i cui poteri non risultano riportati nella presente
istanza, nella parte riguardante I'iscrizione al registro delle imprese della C.C.I.A.A.) Procura, in originale
oppure in copia autenticata

ATTENZIONE A PENA DI ESCLUSIONE:

1

2)

3)

In caso di RTI o Consorzi o Coassicurazioni le modalita di presentazione dovranno essere eseguite
integrando debitamente la presente dichiarazione (v. art.3.3, co.1, lett.A del Disciplinare di gara);
Compilare correttamente [listanza di partecipazione, quale dichiarazione sostitutiva unica,
contrassegnando con chiarezza le voci corrispondenti a ciascuna dichiarazione, rese necessarie per
'ammissione alla procedura;

Adeguare lo schema di istanza di partecipazione e lo schema di dichiarazione alle effettive condizioni del

“Soggetto Partecipante” ed eventualmente procedere alla sua integrazione ove si ravvisi tale necessita.
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