
 MODELLO 1 fac simile per concorrente singolo
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
alla procedura per l’affidamento, mediante procedura negoziata ex art. 36 del D.Lgs. 50/2016 così come modificato dalla  legge n. 120/2020 e dalla successiva legge n. 108/2021, ai soggetti iscritti al sistema mepa consip tramite richiesta di offerta (r.d.o.) delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” nei comuni dell’Ambito Territoriale S2, aggiudicati in base al criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell’art. 95 co. 3 lettera A del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016.
CIG SIMOG: 975419043A
ll sottoscritto ______________________________nato a __________________________ il ____________
residente in ________________________ Via ______________________________________ n. _________
C.F._____________________________________;
nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa denominata ________________________________ _______________________________________________________________________________________
Cod.Fiscale ________________________ partita IVA _____________________ Cod. attività ___________
con sede legale in _________________________ia/P.zza ___________________________________ n. ___ tel. ____________ fax _____________ PEC _____________________ e-mail _________________________
CHIEDE:
di essere ammesso a partecipare alla gara per l'affidamento delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” nei comuni dell’ambito territoriale S2. 
CIG SIMOG: 975419043A
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi, 
A tal fine, sotto le proprie personali responsabilità, e con espresso riferimento alla gara per la quale hanno chiesto di essere ammessi, consapevoli che, in caso di mendace dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, verranno applicate nei loro riguardi:
· l’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
· l’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;
· l’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato;
DICHIARA
1) che __________________________, con legale rappresentante ______________, Ragione sociale _____________, con sede legale in  _____________, Codice fiscale ____________, P. IVA ___________,
iscritta alla CCIAA di ______________, numero di iscrizione: _______, data di iscrizione: ______, oggetto Sociale: ______________, forma giuridica: ______________, codice attività: ______________,
Iscritta al Registro od Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività produttive (D.M. 23/06/2004) Tipo: A/B/Miste, per la seguente attività ______________n. ___ data di iscrizione __________ 
Che i soggetti con potere di rappresentanza
, oltre al legale rappresentante dichiarante, e i direttori tecnici, attualmente in carica, sono i seguenti:
	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Carica ricoperta, data cessazione

	
	
	

	
	
	

	Per ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà essere compilato il modello 1A.1“Dichiarazione Soggetti Delegati”


- l’attività del Soggetto partecipante è regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti di riconoscimento, ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti): ……………………………………………………;
- che nell’anno antecedente la data della pubblicazione della procedura per l’affidamento del servizio in oggetto sono cessati dalla carica, quali organi di amministrazione i seguenti soggetti
:

	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Carica ricoperta, data cessazione

	
	
	

	
	
	

	Per ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà essere compilato il modello 1 A.1  “Dichiarazione Soggetti Cessati”


2) 
di aver preso visione e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara;
3) 
di avere, nel complesso, preso conoscenza della natura del servizio e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sull'esecuzione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata;
4) 
di avere effettuato uno studio approfondito del servizio di cui all'oggetto, di ritenerlo adeguato e realizzabile per il prezzo corrispondente all'offerta presentata; 
5) che nei confronti del dichiarante e delle persone fisiche indicate quali soggetti delegati della presente dichiarazione rispetto a  situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici previste dall’articolo 80, commi 1, 2, 3, 4 e 5, del D.Lgs. 50/2016:
5.1 con riferimento al comma 1 e comma 3 dell’art. 80 dei soggetti DELEGATI
 FORMCHECKBOX 
 non ne sono stati pronunciati, 
oppure
 FORMCHECKBOX 
 ne sono stati pronunciati, per i reati
 di seguito indicati, a carico di:
	Cognome e nome
	Data Sentenza / decreto
	Reato e Pena applicata

	
	
	

	
	
	


con riferimento al comma 1 e comma 3 dell’art. 80 dei soggetti CESSATI
 FORMCHECKBOX 
 non ne sono stati pronunciati, 
oppure
 FORMCHECKBOX 
 ne sono stati pronunciati, per i reati
 di seguito indicati, a carico di:
	Cognome e nome
	Data Sentenza / decreto
	Reato e Pena applicata

	
	
	

	
	
	


5.2 con riferimento al comma 2 dell’art. 80 
 FORMCHECKBOX 
 non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159  o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto. (Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia);, 
5.3 con riferimento al comma 4 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016,
 FORMCHECKBOX 
 non ne sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti. (Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all'importo di cui all'articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui all'articolo 8 del decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015). 
Oppure
 FORMCHECKBOX 
 sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti, ma l'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe (purché il pagamento o l'impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande);
5.4 con riferimento al comma 5 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016,
 FORMCHECKBOX 
 non si ricade in alcuna delle seguenti fattispecie previste:
Oppure: 
 FORMCHECKBOX 
 pur trovandosi in stato di fallimento o in esercizio provvisorio o ammessa al concordato preventivo, rientra nella fattispecie di cui all’art. 110 comma 3 del Codice.
6) che la __________________ ha ottemperato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex lege n. 68/1999 (o legge equivalente per le imprese di altro Stato U.E.), 
oppure non sono soggette agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 in quanto  (segnare con una X il caso che interessa):
 ha un organico inferiore a 15 dipendenti;
 ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000;
 altro (precisare ………………………………………………).
7)
che il Tribunale competente per l’effettuazione delle relative verifiche ha sede in:__________;
8)
di applicare a favore dei lavoratori dipendenti  e non (per questi ultimi se e quando previsto dalle norme) o, in quanto Cooperativa, anche verso i soci, il contratto collettivo nazionale e territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro stipulato dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con l’attività oggetto dell’appalto o della concessione svolta dall’impresa anche in maniera prevalente e la dimensione aziendale è: numero________ dipendenti;
9) che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte):
	Posizione
	Sede di:
	Matricola nr.

	INPS
	
	

	INAIL
	
	

	
	
	


10) che il concorrente non è incorso nei due anni precedenti alla data della gara nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. 25.7.1998 n. 286 sull’immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori;
11) 
(barrare la casella corrispondente)
 FORMCHECKBOX 

di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001;

ovvero
 FORMCHECKBOX 

di essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001, dando atto che gli stessi si sono conclusi;
12)
di impegnarsi a non divulgare e/o utilizzare dati o informazioni riservate in qualsiasi modo ottenute nel corso della predisposizione dell’offerta o nell’esecuzione del servizio;
13) di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa e che il prezzo offerto tiene conto degli oneri previsti dall’osservanza delle norme per la sicurezza e protezione fisica dei lavoratori, nonché degli obblighi in materia di sicurezza e delle condizioni di lavoro, con particolare riferimento al decreto legislativo 81/2008 e s.m.i.;
14)
che le comunicazioni relativamente alla presente gara dovranno essere indirizzate a: ________________ ________________________________, al seguente indirizzo PEC (scrivere in stampatello) ____________________________________ solleva pertanto la stazione appaltante da qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni così inviate;

che l'indirizzo di posta elettronica, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 3 della Deliberazione 111 
dell'allora AVCP (cancellare la parte che non interessa) è:
 FORMCHECKBOX 
 dell'amministratore/ legale rappresentante;

Oppure
 FORMCHECKBOX 
 del delegato

è il seguente (scrivere in stampatello): ____________________________________________________;
15) di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla scadenza della presentazione della stessa;
16) di aver provveduto a registrarsi al sistema AVCPASS dell'ANAC, per la verifica dei requisiti di carattere generale, tecnico-organizzativi ed economico-finanziari;
17) di essere a conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore;
18) di non partecipare alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio, neppure in forma individuale, qualora abbia partecipato alla gara medesima in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese di rete;
19) (nel caso di concorrente iscritto nell’Elenco dei Fornitori per l’Erogazione delle Prestazioni Integrative del Progetto Home Care Premium ed. 2022 di quest’Ambito Territoriale) di impegnarsi fin d’ora, alla presentazione di formale richiesta di cancellazione dall'Elenco, in caso di aggiudicazione della procedura. 
20) che presso l’operatore economico non ricorrano le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 165/01: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”;
21) di detenere i requisiti tecnici, organizzativi e del personale richiesti, così come previsto e richiesto dal Disciplinare di gara e dal Capitolato Tecnico;
22) di essere in possesso di valida Certificazione di qualità nel cui campo di applicazione rientrano i servizi oggetto di gara rilasciata dall’’Ente certificatore accreditato ___________ con scadenza __________;
23) di aver svolto, negli ultimi tre anni, i seguenti servizi di gestione delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022”, per un importo almeno pari all’importo a base di gara, per conto di pubbliche amministrazioni: 
	Committente 
	Pubblico/privato
	Periodo
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


24) di disporre di una struttura tecnico-organizzativa idonea a garantire un’efficiente gestione delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022”, oggetto dell’affidamento, nel rispetto delle prescrizioni contenute nel capitolato prestazionale e, comunque, delle condizioni indicate in sede d’offerta.   
25)
di essere a conoscenza e di accettare che, con la sottoscrizione, si attestano e confermano tutte le dichiarazioni richieste ai numeri che precedono, salvo espressa indicazione contraria che andrà allegata per iscritto.
Data __________________________












FIRMA










_____________________________
NOTA BENE a pena d'esclusione: 
a) Il presente documento dovrà essere compilato e firmato 
b) nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la firma del presente documento deve essere effettuata, da tutti i soggetti autorizzati;
 MODELLO 1 fac simile per ATI, Raggruppamenti e Consorzi privi di soggettività giuridica 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
alla gara aperta ai sensi dell’ art. 60 del d. lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., ai soggetti iscritti al sistema mepa consip tramite richiesta di offerta (r.d.o.) per l'affidamento delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” nei comuni dell’ambito territoriale S2. 
CIG SIMOG:  975419043A
ll sottoscritto ______________________________nato a __________________________ il ____________
residente in ________________________ Via ______________________________________ n. _________
C.F._____________________________________;
nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa denominata ________________________________ _______________________________________________________________________________________
Cod.Fiscale ________________________ partita IVA _____________________ Cod. attività ___________
con sede legale in _________________________ia/P.zza ___________________________________ n. ___ tel. ____________ fax _____________ PEC _____________________ e-mail _________________________
E
ll sottoscritto ______________________________nato a __________________________ il ____________
residente in ________________________ Via ______________________________________ n. _________
C.F._____________________________________;
nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa denominata ________________________________ _______________________________________________________________________________________
Cod.Fiscale ________________________ partita IVA _____________________ Cod. attività ___________
con sede legale in _________________________ia/P.zza ___________________________________ n. ___ tel. ____________ fax _____________ PEC _____________________ e-mail _________________________
CHIEDONO:
di essere ammessi a partecipare alla gara aperta ai sensi dell’ art. 60 del d. lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., ai soggetti iscritti al sistema mepa consip tramite richiesta di offerta (r.d.o.) per l'affidamento delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” nei comuni dell’ambito territoriale S2 CIG SIMOG:975419043A, come  ……..……….…………………………….. (specificare se si tratta di A.T.I. o Raggruppamento o Consorzio semplice), 
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi; 
A tal fine, sotto le proprie personali responsabilità, e con espresso riferimento alla gara per la quale hanno chiesto di essere ammessi, consapevoli che, in caso di mendace dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, verranno applicate nei loro riguardi:
· l’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
· l’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;
· l’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato;
DICHIARANO 
- che l’associazione temporanea d’impresa o il raggruppamento o il Consorzio semplice è composto dai seguenti Soggetti:
	Ruolo
	denominazione
	sede legale
	Codice fiscale/P. IVA

	Mandataria/capofila
	
	
	

	Mandante 
	
	
	

	Mandante
	
	
	

	
	
	
	


1) denominazione mandatario/capofila ______________, con legale rappresentante ______________, Ragione sociale _____________, con sede legale in  _____________, Codice fiscale ____________, P. IVA ___________,
iscritta alla CCIAA di ______________, numero di iscrizione: _______, data di iscrizione: ______, oggetto Sociale: ______________, forma giuridica: ______________, codice attività: ______________,
Iscritta al Registro od Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività produttive (D.M. 23/06/2004) Tipo: A/B/Miste, per la seguente attività ______________n. ___ data di iscrizione __________ 
- che i soggetti con potere di rappresentanza
, oltre al legale rappresentante dichiarante, e i direttori tecnici, attualmente in carica, sono i seguenti:
	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Carica ricoperta, data cessazione

	
	
	

	
	
	

	Per ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà essere compilato il modello 1A.1 “Dichiarazione Soggetti Delegati”


l’attività del Soggetto partecipante è regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti di riconoscimento, ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti): ……………………………………………………;
- che nell’anno antecedente la data della pubblicazione della procedura per l’affidamento del servizio in oggetto sono cessati dalla carica, quali organi di amministrazione i seguenti soggetti
:

	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Carica ricoperta, data cessazione

	
	
	

	
	
	

	Per ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà essere compilato il modello 1A.1 “Dichiarazione Soggetti Cessati”


2) denominazione mandante ______________, con legale rappresentante ______________, Ragione sociale sociale _____________, con sede legale in  _____________, Codice fiscale ____________, P. IVA ___________,iscritta alla CCIAA di ______________, numero di iscrizione: _______, data di iscrizione: ______, oggetto Sociale: ______________, forma giuridica: ______________, codice attività: ______________,Iscritta al Registro od Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività produttive (D.M. 23/06/2004) Tipo: A/B/Miste, per la seguente attività ______________n. ___ data di iscrizione __________
- che i soggetti con potere di rappresentanza
, oltre al legale rappresentante dichiarante, e i direttori tecnici, attualmente in carica, sono i seguenti:
	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Carica ricoperta, data cessazione

	
	
	

	
	
	

	Per ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà essere compilato l’allegato modello per la “Dichiarazione Soggetti Delegati”


l’attività del Soggetto partecipante è regolata da atto costitutivo, statuto, regolamento, provvedimenti di riconoscimento, ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina che regola la specifica natura giuridica del soggetto (indicare la tipologia e gli estremi di tali atti): ……………………………………………………;
- che nell’anno antecedente la data della pubblicazione della procedura per l’affidamento del servizio in oggetto sono cessati dalla carica, quali organi di amministrazione i seguenti soggetti
:

	Cognome e nome
	Luogo e data nascita
	Carica ricoperta, data cessazione

	
	
	

	
	
	

	Per ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà essere compilato l’allegato modello per la “Dichiarazione Soggetti Cessati”


3) 
di aver preso visione e di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara;
4) 
di avere, nel complesso, preso conoscenza della natura del servizio e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sull'esecuzione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata;
5) 
di avere effettuato uno studio approfondito del servizio di cui all'oggetto, di ritenerlo adeguato e realizzabile per il prezzo corrispondente all'offerta presentata; 
6) 
di avere tenuto conto, nel formulare l’offerta presentata, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l'esecuzione dei lavori, rinunciando, fin d'ora, a qualsiasi azione o eccezione in merito; 
7) che nei confronti del dichiarante e delle persone fisiche indicate quali soggetti delegati della presente dichiarazione rispetto a situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici previste dall’articolo 80, commi 1, 2, 3, 4 e 5, del D.Lgs. 50/2016:
7.1 con riferimento al comma 1 e comma 3 dell’art. 80 dei soggetti DELEGATI
 FORMCHECKBOX 
 non ne sono stati pronunciati, 
oppure
 FORMCHECKBOX 
 ne sono stati pronunciati, per i reati
 di seguito indicati, a carico di:
	Cognome e nome
	Data Sentenza / decreto
	Reato e Pena applicata

	
	
	

	
	
	


con riferimento al comma 1 e comma 3 dell’art. 80 dei soggetti CESSATI
 FORMCHECKBOX 
 non ne sono stati pronunciati, 
oppure
 FORMCHECKBOX 
 ne sono stati pronunciati, per i reati
 di seguito indicati, a carico di:
	Cognome e nome
	Data Sentenza / decreto
	Reato e Pena applicata

	
	
	

	
	
	




7.2 con riferimento al comma 2 dell’art. 80 
 FORMCHECKBOX 
 non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159  o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto. (Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia);, 
     7.3 con riferimento al comma 4 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016,
 FORMCHECKBOX 
 non ne sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti. (Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all'importo di cui all'articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), di cui all'articolo 8 del decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1° giugno 2015). 
Oppure
 FORMCHECKBOX 
 sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti, ma l'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe (purché il pagamento o l'impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande);
    7.4 con riferimento al comma 5 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016,
 FORMCHECKBOX 
 non si ricade in alcuna delle seguenti fattispecie previste:
Oppure: 
 FORMCHECKBOX 
 pur trovandosi in stato di fallimento o in esercizio provvisorio o ammessa al concordato preventivo, rientra nella fattispecie di cui all’art. 110 comma 3 del Codice.
8) che le ditte hanno ottemperato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex lege n. 68/1999 (o legge equivalente per le imprese di altro Stato U.E.), 
oppure non sono soggette agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 in quanto  (segnare con una X il caso che interessa):
 ha un organico inferiore a 15 dipendenti;
 ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000;
 altro (precisare ………………………………………………).
9)
che il Tribunale competente per l’effettuazione delle relative verifiche ha sede in:__________;
10)
di applicare a favore dei lavoratori dipendenti  e non (per questi ultimi se e quando previsto dalle norme) o, in quanto Cooperativa, anche verso i soci, il contratto collettivo nazionale e territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro stipulato dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con l’attività oggetto dell’appalto o della concessione svolta dall’impresa anche in maniera prevalente e la dimensione aziendale è: numero________ dipendenti;
11) che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte):
	Posizione
	Sede di:
	Matricola nr.

	INPS
	
	

	INAIL
	
	

	
	
	


12) che il concorrente non è incorso nei due anni precedenti alla data della gara nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. 25.7.1998 n. 286 sull’immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori;
13) 
(barrare la casella corrispondente)
 FORMCHECKBOX 

di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001;

ovvero
 FORMCHECKBOX 

di essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE) previsti dalla legge n. 383/2001, dando atto che gli stessi si sono conclusi;
14)
di impegnarsi a non divulgare e/o utilizzare dati o informazioni riservate in qualsiasi modo ottenute nel corso della predisposizione dell’offerta o nell’esecuzione del servizio;
15)
di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa e che il prezzo offerto tiene conto degli oneri previsti dall’osservanza delle norme per la sicurezza e protezione fisica dei lavoratori, nonché degli obblighi in materia di sicurezza e delle condizioni di lavoro, con particolare riferimento al decreto legislativo 81/2008 e s.m.i.;
16)
che le comunicazioni relativamente alla presente gara dovranno essere indirizzate a: ________________ ________________________________, al seguente indirizzo PEC (scrivere in stampatello) ____________________________________ solleva pertanto la stazione appaltante da qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni così inviate;

che l'indirizzo di posta elettronica, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 3 della Deliberazione 111 dell'allora AVCP (cancellare la parte che non interessa) è:
 FORMCHECKBOX 
 dell'amministratore/ legale rappresentante;

Oppure

 FORMCHECKBOX 
 del delegato è il seguente:__________________
17) di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla scadenza della presentazione della stessa;
18) di aver provveduto a registrarsi al sistema AVCPASS dell'ANAC, per la verifica dei requisiti di carattere generale, tecnico-organizzativi ed economico-finanziari;
19)di essere a conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i servizi;
20) (nel caso di concorrente iscritto nell’Elenco dei Fornitori per l’Erogazione delle Prestazioni Integrative del Progetto Home Care Premium ed. 2022 di quest’Ambito Territoriale) di impegnarsi fin d’ora, alla presentazione di formale richiesta di cancellazione dall'Elenco, in caso di aggiudicazione della procedura. 
21) di non partecipare alla gara in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio, neppure in forma individuale, qualora abbia partecipato alla gara medesima in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese di rete;
22) che presso l’operatore economico non ricorrano le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 165/01: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”;
23)  di detenere i requisiti tecnici, organizzativi e del personale richiesti, così come previsto e richiesto dal Disciplinare di gara e dal Capitolato Tecnico;
24) di essere in possesso di valida Certificazione di qualità nel cui campo di applicazione rientrano i servizi oggetto di gara rilasciata dall’’Ente certificatore accreditato ___________ con scadenza __________;
25) di aver svolto, negli ultimi tre anni, i seguenti servizi di gestione per l'affidamento delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” , per conto di pubbliche amministrazioni, per un importo almeno pari all’importo a base di gara, per i seguenti enti appaltatori o concedenti:
	Committente 
	Pubblico/privato
	Periodo
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


26) di disporre di una struttura tecnico-organizzativa idonea a garantire un’efficiente gestione delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022”, oggetto dell’affidamento, nel rispetto delle prescrizioni contenute nel capitolato prestazionale e, comunque, delle condizioni indicate in sede d’offerta.
27)
di essere a conoscenza e di accettare che, con la sottoscrizione, si attestano e confermano tutte le dichiarazioni richieste ai numeri che precedono, salvo espressa indicazione contraria che andrà allegata per iscritto.
Data __________________________
FIRMA
____________________________
NOTA BENE a pena d'esclusione: 
c) Il presente documento dovrà essere compilato e firmato da tutti i partecipanti alla gara compresa ogni singola impresa facente parti della compagine
d) nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la firma del presente documento deve essere effettuata, da tutti i soggetti autorizzati;
Marca da bollo da euro 16,00               (se dovuta)





Marca da bollo da euro 16,00               (se dovuta)








�	 	Oltre ai direttori tecnici per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice; per gli altri tipi di società e i consorzi gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, di direzione e controllo, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.


�	 	Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e controllo e i direttori tecnici.


�	 	La dichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota.


�	 	La dichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota.


�	 	Oltre ai direttori tecnici per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice; per gli altri tipi di società e i consorzi gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, di direzione e controllo, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.


�	 	Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e controllo e i direttori tecnici.


�	 	Oltre ai direttori tecnici per ogni tipo di impresa, vanno indicati: il titolare per le imprese individuali, tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice; per gli altri tipi di società e i consorzi gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, di direzione e controllo, il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.


�	 	Elencare le persone fisiche che avevano potere di rappresentanza, di direzione e controllo e i direttori tecnici.


�	 	La dichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota.


�	 	La dichiarazione segue le stesse regole indicate nella precedente nota.





MODELLO 1 da inserire nella Busta A) documentazione amministrativa

