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PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MOVIMENTAZIONE, !
FACCHINAGGIO E TRASLLOCQO INTERNO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO 1
“GAETANO RUMMO” DI BENEVENTO

“DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai senst del DPR 445/2000"

11/1a sottoscritto/a fFare clic qui per immettere testo.‘\

nato/a|Fare clic qui per immettere testol (_Yil|_/__/ | CF.Fare dic qui per immettere testo;

domiciliato/a pet la carica ove appresso in qualita diScegliere un elementol?

(o altro, specificare: [Fare clic qui per immettere testo)

delia itnpresa [Fare clic qui per immettere testo] con sede [Fare clic qui per immettere testo] {__J), Via [Fare clic qui per
immettere testo),

C.F.[Fare clic qui per immettefé testol, P. IVA [Fare clic qu-i per immettere testo)

pienamente consapevole della responsabilitd penale cui va incontro, ai sensi e per gli efferti dell'art. 76 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti

contenenti dati non pit rispondenti a verita,

DICHIARA ed attesta sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28,12.2000 n°445:

a) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione gara;
b) di aver compilato il DGUE che, unitamente alle ulteriori dichiarazioni che si rendono, costituisce il contenuto della
documentazione amministrativa e di averlo allegato sul portale MePA, nel campo all’uopo predisposto;

c) che PImpresa rappresentata & iscritta|

| . . . . N . . . .
L] Nel registro delle imprese della Camera di Commercio di [Fare clic qui per immettere testo.l per la/le seguente/i
attivita [Fare clic qui per immettete testo] e che i dati delliscrizione sono i seguenti:

® numero di iscrizione lFare clic.qui per immettere testo"

)

e  data di iscrizione [Fare clic qui per iimnmettere testo,
e forma giuridica lLScegljere un elemento.l (o altro, specificare: [Fare clic qui per immettere testob
¢ sedelegale iFare clic qui per imanettere testo.!;

e  sede operativa [Fare clic qui per immettere testol ;
qu p

® codice fiscale [Fare clic qui per immettere testo.l eP.Iva [Fare clic qui per immettere testol

* indirizzo PEC per comunicazioni [Fare clic qui per immettere test(').!;
d) (dichiarazione eventuale; selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relagiva dichiarazione): -,

1 Per il concorrente le dichiarazioni dovranno essere sottoscritte nelle forme stabilite dall’art. 38 D.P.R. 445/2000.
Si rammenta che la falsa dichiarazione: comporta le conseguenze responsabiliti e sanzioni di cud agli artt. 75 € 76 D.PR. n. 445/2000.

2 La dichiarazione deve essete resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale/generale, purché dotato di firma digitale. In quest’ultimo caso deve !
essere fornita dall'impresa la procura speciale o altra idonea documentazione da cui trae i poteri di firma. I
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ll:l: che pur non essendo in regola con il pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, non si
applica la causa di esclusione dalla partecipazione alla procedura di gara, di cui all’art. 94, comma 6, del D.Lgs.
36/2023 (in seguito Codice), in quanto il debito tributatio o previdenziale tsulta integralmente estinto
anteriormente alla scadenza del termine per la presentazione delle domande. In tal caso, si produce apposita

* documentazione a comprova dellavvenuta estinzione (indicare zl Selename” della documentazione allegata [Fare
clic qui per immettere testol);

e) [lassenza delle cause di incompatibilita di cui all’art. 53, co. 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001 nei confronti della
Committente;

f) che I'Ente Certificatore dellottemperanza alle norme sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17, legge 68/99) ¢&
(indicare la sede/ufficio competente) [Fare clic qui per immettere testol, (indirizzo) [Fare clic qui per immettere
testo), PEC (indicare Pindirizzo pec dell’nfficio competente) [Fare clic qui per immettere testo

g) che la Sede competente del’Agenzia dell’Entrate & (indicare la sede/ufficio competente) [Fare clic qui per
immettere testol, (indirizzo) Fare clic qui per immettere testo), PEC (indicare Pindirizzo pec dell'ufficio
competente) |Fare clic qui per immettere tes to_.g;

h) di essere in possesso dei requisiti di idoneitd tecnico professionale di cui all’art. 26, comma 1, lett. 2), del D. Lgs.
81/08 e ss.mm.ii per I'esecuzione delle attivith contrattuali;

i)  chei dati identificativi dei sopgetti di cui all’art. 94, co. 3, del Codice sono i seguenti

i soggetti titolari di poteri di amministrazione e rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali,
nonché i poteri loto conferiti, sono:

I POTERI CONFERITF/ 438
__QUALIFICA

— g - "
i RI
COGNOMEENOME NATO A / DATA | RI:SLDENZA : CODICE FISCALE | _ ~ POTERI CONEERITE/ |
- , | . . . QUALIFICA _

] e o= 0 'IF ““‘“"-‘__"””“‘”“TTM' =
COGNOME ENOME Il:\TATO A / DATA RESIDENZA C‘%EICE FISCALE § POTERF CONEER 1Ll
i . = _QUALIFICA __ __

rivestono la qualifica di Direttore Tecnico i seguenti soggetti:

OD A O O {
O O ) ALO A DA TA D .

cheil socio.unico.é. - - . ) _—

== - ras 4 b

T
1 NATO A / DATA t RES]DENZA

COGNG)ME ENOME

RS SRR
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che Pamministratore di fatto &

COGNOME ENOME | T RL.CODIGEFISCALE ¢ «POTERPGONFERITL/ |
COGNOMEENOME §NATO A./ DATA | RESIDENZA 38~ -« | St
R - ‘ N . R S _____ QUALIFICA

K

y

- per immettere: testo

1)

ii. - di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere

ovvero che il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di !

ptesentazione dell’offerta & il seguente [Fare clic qui per immettere testo,.
(dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione) I

I_I che I'Impresa si trova in una delle condizioni previste dall’art.96, co.13, del Codice, di non applicabilita

delle cause di esclusione previste dal medesimo articolo, come risultante dalla documentazione allegata (indicare

documentazione allegata) Fare clic qui per immettere testol;

che nella formulazione dell’offerta ha preso atto e tenuto conto:
i - delle prescrizioni tecniche minime fornite dalla stazione-appaltante;
1ii. - delle condizioni contrattuali 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 servizi/fornitura;

influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta;
di impegnarsi ad eseguire "appalto, nel caso in cui risultasse aggiudicatario, nei modi e nei termini stabiliti nel
Capitolato speciale di appalto, nello Schema di Contratto ¢ comunque nella documentazione di gara;
che Pofferta economica presentata é remunerativa ¢ tale da consentire il tibasso offerto e 'offerta economica
presentata;
di mantenere valida l'offerta per un tempo non inferiore a 120 giorni dal termine ultimo per la presentazione
dell’offerta;
di aver versato il contributo a favore della Autoritda Nazionale Anticorruzione (ANAC) (se dovuto);
di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione gara
di accettare il Patto di Integritd sottoscritto con la Prefettura di Benevento in data 13.07.2023,'allegat0 alla
documentazione di gara (art. 1, co. 17, della 1. 190/2012);
di garantire 'applicazione dei contratti collettivi nazionali e territoriali di settore, tenendo conto, in relazione
all'oggetto dell’appalto e alle prestazioni da eseguire, anche in maniera prevalente, di quelli stipulati dalle
associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente pill rappresentative sul piano nazionale e di
quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con Iattivitd oggetto dell’appalto o della concessione
svolta dall'impresa anche in maniera prevalente, nonché garantire le stesse tutele economiche e normative per 1
lavoratori in subappalto rispetto ai dipendenti dell’appaltatore e contro il lavoro itregolare (art. 102, co. 1, lett. b),
del Codice);
Inoltre, dichiara di utilizzare (selezione il box relativo alla propria situazione):

LDI lo stesso CCNL previsto negli atti di gara con codice alfanumerico numerico unico

r :
}Dl il seguente CCNL IFare clic qui per immettere testol con codice alfanumerico numetico unico Fare clic qui

|, garantendo comunque le stesse tutele previste dal CCNL individuato dalla Stazione

—. -

Appaltante. -~
A tal fine, allega, ai sensi dell’art. 102, co. 2, del Codice, la seguente documentazione con la quale indica le
modalita con le quali intendere adempiere all’impegno di cui all’art. 102, co. 1, lett. b), del Codice: _lﬁlename.l

(la scelta & alternativa, barrare la casella)
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if:l] di autorizzare qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltd di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a
rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;
IDl di NON autorizzare qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltd di “accesso agli atti”, la stazione
appaltante a tilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;
di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicitd del contenuto della presente dichiarazione,
questa Impresa vetra esclusa dalla presente procedura per la quale & rilasciata, o, se dsultata aggindicataria, decadra
dalla aggiudicazione medesima la quale verri annullata e/o revocata dalla Stazione Appaltante; inoltre, qualora la
non veridiciti del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questo potra
essere risolto di diritto dalla Committente ai sensi dell’art. 1456 cod. civ (clausola risolutiva espressa).
che I'imposta di bollo (art. 3 del DPR n. 642/72), di importo pari a € 16,00, & assolta mediante
(la scelta é alternativa, barrare la casella)

- ||:|[ Modello F24;

- I|:|| servizio (@e.bollo dell'Agenzia delle Entrate;

- [lj applicazione del contrassegno telematico sulla presente Domanda di Partecipazione (da apporre nel
successivo spazio riservato), indicando:
o il numero identificativo: [Fare clic qui per immettere testo]
o la data dello stesso: [Fare clic qui per immettere testo)
o pli estremi dell'autorizzazione rilasciata dall’Agenzia delle Entrate: [Fate clic qui per immettere testo]
che l'originale & trattenuto presso il concorrente, a disposizione dei controlli da parte del’ Amministrazione
che ¢ nella piena, esclusiva e diretta responsabilita del richiedente I'obbligo di utilizzare una marca da bollo pet
ogni singola istanza, e pertanto non ¢ possibile comunicare gli stessi estremi di vna marca da bollo per istanze
diverse, ovvero utilizzare piti volte gli stessi dati identificativi della marca da bollo per istanze diverse

Spazio per lapposizione
del contrassegno
telematico

di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante
disponibile sul portale WWW. a0sanpio.it (in Amministrazione Trasparente) e si impegna, in caso di

aggiudicazione, ad osservare ¢ a far osservare ai propri dipendenti e collaboratoti, per. quanto applicabile, il
suddetto codice, pena la tisoluzione del conttatto;

di essere edotto degli obblight derivanti dal Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza
adottati dalla stazione appaltante e disponibile sul portale www.aosanpio.it (in Amministrazione Trasparente) e
di uniformarsi ai principi ivi contenuti e di essere edotto degli obblighi derivant e di impegnarsi, in caso di
aggiudicazione, ad ossetvare ¢ a far osservare;

di accettare la clausola risolutiva espressa, secondo la quale il contratto si intende automaticamente tisolto qualora
intervengano successivi analoghi affidamenti da parte di SO.RE.SA. S.p.A. in seguito a gare centralizzate;

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATT PERSONALI

Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresi, ai senst dell’art. 13 del DLgs. n. 196/2003 “Codice
in materia di protezione dei dati personali” ed 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 citcolazione di tali dati,
di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel Disciplinare di gara e di essere consapevole
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che i dati personali raccold saranno trattati, anche con strutnenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente |
gara e per le finalitd ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 e di cui ¢
agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE n. 2016/679. j
Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni ;
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle ||

leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non pis rispondenti a veritd equivale ad uso di atto !

Jalson. I}

5l /_ /]

[Fare clic qui per immettere testo,

FIRMATO DIGITALMENTE ||
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