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“Dichiarazione relativa a ciascun componente del Raggruppamento 
Temporaneo/Rete di Imprese/Consorzio ordinario”
PROCEDURA APERTA RELATIVA ALL' AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELL'OLIVETO E ANNESSI PRESENTI  A  ISOLA POLVESE
Il sottoscritto ______________________________ in qualità di legale rappresentante della Ditta ____________________________________,Capogruppo/Mandante del Raggruppamento Temporaneo di Imprese/Rete di imprese(1) di tipo _______________________ (specificare se di tipo verticale od orizzontale o misto o cooptato) consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DP.R. n. 445 del 28.12.2000,
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

 — di essere nato a ______________________ il ____________ e di essere residente a in ________________Via____________________________C.F.________________;

— che l’impresa si è costituita in data _____________, con sede legale in ___________________Via _______________________ Tel.__________________, è iscritta nel Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________________________al n. R.E.A _______________in data _________C.F./ P.IVA: _____________________; forma giuridica:____________________attività:_____________________________; durata della società fino al__________________________ titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale, qualifica)_________________________________________________________________________________________________________________________________
— che “nulla osta” ai fini dell’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e successive modifiche;

— che l’impresa ha il seguente codice di attività (2)___________________;

— che il C.C.N.L. applicato è il seguente:____________________________;

— che il codice INAIL è il seguente_________________________________;

— che la/e posizione/i assicurativa/e territoriale/i INAIL è/sono la/le seguente/i:___________________________________________________________;

— che la matricola INPS è la seguente _______________e che la sede INPS competente è la seguente ______________________________________________;

— di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di pubbliche amministrazioni nei propri confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;
· che la dichiarazione relativa all’assenza delle cause di esclusione di cui al sopra citato art. 38 D. Lgs. N. 163/2006 viene resa da ciascun componente sul modello allegato (allegato 2b) (3);
— di osservare, all’interno della propria impresa, gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

— che, ai fini del comma 1, lettera m-quater), dell’art.38 del D.Lgs. n.163/06, l’impresa (barrare obbligatoriamente almeno una delle due caselle sottostanti):
 FORMCHECKBOX 
  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto, e di aver formulato l'offerta autonomamente;
ovvero(*): 
 FORMCHECKBOX 
 di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di gara di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente;
 ovvero(*): 
 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di gara di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui — di non partecipare alla presente gara per sé e contemporaneamente — sotto qualsiasi forma — quale componente di altri soggetti concorrenti, ovvero, in caso di avvalimento,  in veste di impresa ausiliaria di alcuno degli stessi;

- di non partecipare alla presente gara per sé e contemporaneamente — sotto qualsiasi forma — quale componente di altri soggetti concorrenti.

— che alla presente gara non partecipano altre imprese aventi gli stessi titolari o gli stessi amministratori con poteri di rappresentanza; 

— che non sussistono situazioni previste dalle vigenti norme che precludono la stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione; 
— di possedere tutti i requisiti di ordine generale e speciale richiesti per la partecipazione alla procedura in oggetto, secondo le indicazioni del Bando di gara, del Disciplinare e del Capitolato speciale d'oneri, in particolare:
- essere ,  secondo il disposto di cui all’art. 2135 del Codice Civile imprenditori agricoli singoli  e\o   associati.
- non essere incorsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art.38, comma 1, del D.Lgs.163/2006 e s.m.i., né in altra situazione di interdizione alla contrattazione e partecipazione alle gare con la Pubblica Amministrazione;
— aver effettuato  la presa visione dei luoghi, oggetto della concessione, presupposto obbligatorio per l’ammissione alla gara;

— che l’impresa ha il seguente numero di dipendenti: _____ (consistenza aziendale); 
— che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi e per gli effetti della legge 12 marzo 1999 n. 68 e s.m.i ed in particolare:(barrare obbligatoriamente almeno una delle due caselle sottostanti): 
 FORMCHECKBOX 
  è soggetta agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L.n. 68/99 e s.m.i. e di essere in regola con i relativi adempimenti e che l'Ufficio competente per la verifica della regolarità in ordine agli obblighi suddetti a carico dell'impresa è il seguente ____________________________
 FORMCHECKBOX 
di non essere assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. n.68/99 e s.m.i in quanto :
 FORMCHECKBOX 
l’impresa occupa meno di 15 dipendenti;
ovvero(*)
 FORMCHECKBOX 
l’impresa occupa da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nessuna nuova assunzione dopo il 18.01.2000;
       — che l’Ufficio territoriale dell’Agenzia delle Entrate competente per la verifica della regolarità è il seguente:______________________________________________________________________________
-di non trovarsi in pendenza di procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art 6 del  del decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione”, modificato ed integrato dal decreto legislativo 15 novembre 2011 n. 218  e che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all'art. 67 del medesimo decreto legislativo n.159/2011, ed in particolare:
 FORMCHECKBOX 
 l'impresa è iscritta negli elenchi dei fornitori prestatori di servizi;
ovvero(*)
 FORMCHECKBOX 
  ha richiesto l’iscrizione negli elenchi dei fornitori prestatori di servizi in data _________________;
In fede, 
Luogo e data __________________

Firme dei legali rappresentanti (5) 
___________________________


___________________________


___________________________


____________________________
NOTE: 
(1) Depennare le voci che con interessano. 
(2) Riportare il codice attività indicato nell’ultima dichiarazione IVA. 
(3) La dichiarazione relativa all’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D. Lgs. N. 163/2006, deve essere resa, sul modello appositamente predisposto (Allegato 2b: “dichiarazione relativa a tutti i legali rappresentanti, soci e direttori tecnici”), anche dai seguenti soggetti: 
a) legali rappresentanti; 
b) tutti i soci, se trattasi di società in nome collettivo; 
c) soci accomandatari, se trattasi di società in accomandita semplice; 
d) amministratori muniti dei poteri di rappresentanza legale per gli altri tipi di società;

e) direttori tecnici;

f) dagli stessi soggetti sopra citati anche se cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, limitatamente alla dichiarazione di cui all’art. 38, primo comma, lett. c).
(4) Barrare la eventuale casella che interessa / Depennare il paragrafo che non interessa. 
(5) Allegare fotocopia non autenticata del documento di identità personale, in corso di validità, di tutti i sottoscrittori.        
Allegato 2A
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