
[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]Servizio
Sanitario

della
Toscana



       AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE
            Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527
MODELLO A.4
MODELLO DICHIARIAZIONI INTEGRATIVE DGUE CONSORZIATA/AUSILIARIA
in relazione all’affidamento diretto di Accordo Quadro (art. 36, comma 2 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; D. L. 77/2021) opere di Manutenzione ordinaria e straordinaria per finiture di opere generali di natura EDILE E TECNICA, con un solo operatore economico (art. 54 comma 3 D.Lgs. 50/2016) di tutti gli edifici appartenenti all’Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese. CIG 8829618F43
il sottoscritto ___________________________________________ nato a _______________________________ 
il __________________, nella sua qualità di _______________________________________________________ _
(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) _______________________________ in data ___________ ____
a rogito del notaio _____________________________________n. rep.______________ del __________________

autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: ______________________________________
QUALE:
[  ]  consorziata  esecutrice indicata dal consorzio __________________
[  ]  impresa ausiliaria ex art. 110 c. 4 o 6 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.
indica i seguenti dati:
DATI GENERALI
1.1 Denominazione o Ragione sociale ________________________________________________________

1.2 Sede Legale in __________________ CAP_______via/piazza __________________________________

Tel. ________________________________

1.3 PEC ________________________________ MAIL __________________________________________

1.4 Codice Fiscale _______________________________ P. IVA ___________________________________

1.5 N° Iscrizione Registro delle Imprese _________________________presso la C.C.I.A.A._____________

1.6 Indirizzo sede competente Agenzia delle Entrate _____________________________________________

1.7 Dati di posizione assicurativa

INPS sede di ______________________________ matricola ______________________________________

INAIL sede di ___________________matricola ______________________PAT______________________

Altro Istituto _________________sede___________________matricola____________________________

1.8 Ordine o Albo Professionale e n° iscrizione (se pertinente) ____________________________________

1.9 N° iscrizione al seguente Albo o Registro Pubblico (se pertinente)__________________________

1.10 CCNL applicato:
__________________________
[Compilare la restante parte del paragrafo 1 in relazione alla propria qualificazione giuridica] 
(per le societa' in nome collettivo) 

- i soci sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

 (per le societa' in accomandita semplice) 
· i soci accomandatari sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza): 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETÀ O CONSORZIO) 
· socio unico  (ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita Iva): 

________________________________________________________________________________________________;
ovvero

· socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro (indicare in caso di persona fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona giuridica:  ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita iva ): 

________________________________________________________________________________________________;

ovvero

· entrambi i soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di società con due soci: (indicare in caso di persona fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona giuridica:  ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita iva ):

1)______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- membri dell’Organo amministrativo (Consiglio di amministrazione/Consiglio di gestione) cui sia stata conferita la legale rappresentanza o Amministratore unico (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – con la specifica della presenza di eventuali firme congiunte precisando se per ordinaria o straordinaria amministrazione):

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- membri dell’organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- Altri soggetti muniti del potere di rappresentanza diversi dai componenti dell’organo amministravo, compresi i procuratori con procura generale, i procuratori speciali muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti e gli institori
(indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – ATTENZIONE NON INSERIRE I MERI PROCURATORI AD NEGOTIA):

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(per le Cooperative di Produzione e Lavoro)
- la società è iscritta nell'Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività produttive con riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di __________________________ con il seguente numero di iscrizione __________________ dalla data del ______________;
oppure
[ ]         la società non è iscritta, nell’Albo delle Società Cooperative;
(INDIPENDENTEMENTE DALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA, SE PRESENTI, INDICARE)
- DIRETTORI TECNICI: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza)
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

- SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA SONO: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, carica ricoperta):
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

E
DICHIARA:
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del dpr  445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare ai sensi della normativa vigente in materia 
Paragrafo 1 


1 – l’impresa, società, o altro soggetto non incorre nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii;

2 – di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” della stazione appaltante allegato agli atti di gara e di impegnarsi nel caso di esecuzione del presente appalto a qualsiasi titolo ad osservare e far osservare tali obblighi ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo;

3 - [in caso di servizi/forniture/lavori di cui ai settori sensibili di cui all’art 1, comma 53 della l. 190/2012] (BARRARE CON una “X” UNA DELLE DUE DICHIARAZIONI sotto riportate)
[ ] di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la prefettura della provincia di ……………….. 
oppure 
[ ] di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di ………………..;
4. Per gli operatori economici che si trovano nella situazione di cui al comma 4 o al comma 6 dell’art. 110 del D.lgs. 50/2016, ss.mm.ii. specificare quanto segue:
[ ] di avere depositato la domanda di concordato preventivo e di essere in attesa del Decreto del Giudice e, pertanto, di avere necessità di avvalersi dei requisiti di un altro operatore economico per l’affidamento di cui all’oggetto;
ovvero
[ ] di essere stata ammessa a concordato preventivo con Decreto del Giudice n. _________________ del _________, e che l’ANAC ha subordinato la partecipazione alle procedure di affidamento ad avvalimento di altro operatore economico in possesso dei requisiti di carattere generale e dei requisiti di selezione previsti per l’affidamento di cui all’oggetto;
5. di essere informato che, ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
6 - che l’impresa, società' o altro soggetto, in relazione alla presente gara è impresa ausiliaria ai sensi dell’art. 89 D.lgs. 50/2016 esclusivamente per il concorrente indicato al paragrafo 2 del presente modello;
7 - che l’impresa, società' o altro soggetto, è in possesso dei criteri di selezione dichiarati nel proprio DGUE;
8 - si impegna ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53 comma 3 del D.P.R. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale.
Paragrafo 2 
Dichiarazioni integrative da rendere solo dall’impresa ausiliaria
(in caso di avvalimento)
1. L’impresa, società o altro soggetto ausiliario si obbliga verso il concorrente:
denominazione o ragione sociale____________________________________________________________
________________________________________ forma giuridica _________________________________
sede legale _____________________________________________________________________________
e verso l’Amministrazione Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese a mettere a disposizione, per l'esecuzione e per tutta la durata dell’appalto, le seguenti risorse/mezzi:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Luogo e data
____________________________
                       Firma digitale del titolare o legale rappresentante
  



_________________________________________________
�	In caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale.







