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Istanza di partecipazione



Spett.le

Arcidiocesi di Modena - Nonantola


 
PEC: ricostruzione@pec.chiesacattolica.it
Oggetto: Procedura ristretta ai sensi dell’art. 61 del d.lgs. 50/2016 s.m.i. da aggiudicare con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art. 95 del d.lgs. 50/2016 s.m.i. per l’affidamento dei lavori di ripristino con miglioramento sismico e consolidamento della Chiesa della Visitazione di Maria SS.MA nel Comune di Reno Finalese (Finale Emilia) danneggiata dagli eventi sismici del maggio 2012 - CIG 7618659C49 - CUP I72I15000630002 – CPV 45212360-7
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a ________________________________ Prov. ___________ il ______________________________
Residente nel Comune di ________________________________________________  Prov. _____________
Via _______________________________________ n. _____ in qualità di legale rappresentante dell’Operatore Economico _________________________________________________________________
P. IVA/ C. F. ___________________________________________________________________________
Con sede nel Comune di ________________________________________________  Prov. _____________
Via ______________________________________________________________ n. ___________________
Codice fiscale ____________________________  Partita Iva_______________________________________
Telefono _________________________________ Fax __________________________________________

e-mail ______________________________________ PEC _______________________________________
Sito web________________________________________________________________________________
CHIEDE 
di essere invitato alla procedura ristretta indicata in oggetto
 FORMCHECKBOX 
 come impresa singola
Ovvero 
 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio di tipo:  
orizzontale

verticale

misto

  già costituito fra le seguenti imprese (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ovvero
 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio di tipo:
orizzontale

verticale

misto

da costituirsi fra le seguenti imprese (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ovvero
 FORMCHECKBOX 
come mandante di una associazione temporanea o di un consorzio di tipo (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):
orizzontale

verticale

misto

già costituito fra le imprese:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ovvero
 FORMCHECKBOX 
 come mandante di una associazione temporanea o di un consorzio di tipo:
orizzontale

verticale

misto 

da costituirsi fra le seguenti imprese (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, inoltre, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione (art. 76 D.P.R. 445/2000), verranno applicate le sanzioni di cui al codice penale ed alle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai pubblici appalti.
DICHIARA
Pena l’esclusione, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000, che l’Operatore Economico non si trova in nessuna delle situazioni ostative alla partecipazione a pubbliche gare di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 s.m.i., ed in particolare:

1. di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso la sede dell’INPS di _________________________________________________, matricola n. ________________; la sede INAIL di _________________________________, matricola n. ______________ e di essere in regola con i relativi versamenti;

2. di essere in regola con il versamento delle imposte e tasse presso l’Agenzia Entrate di ___________________________________________________________________________________;

3. di essere iscritto alla Cassa Edile di ________________________________________________________
 con n. _________________________ e di essere in regola con il pagamento dei contributi ex lege;

4. di essere iscritto, da almeno cinque anni dalla data di pubblicazione del bando di gara, nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di _________________________________________________
per attività corrispondenti ai lavori da eseguire e attesta i seguenti dati:

· numero d’iscrizione_________________________________________________________________
· data d’iscrizione____________________________________________________________________
· durata della ditta / data termine________________________________________________________
· codice ISTAT dell’attività (ATECOFIN)_________________________________________________
· forma giuridica dell’Operatore Economico concorrente:  
 FORMCHECKBOX 
 ditta individuale
 FORMCHECKBOX 
 società in nome collettivo
 FORMCHECKBOX 
 società in accomandita semplice
 FORMCHECKBOX 
 società in accomandita per azioni
 FORMCHECKBOX 
 società per azioni
 FORMCHECKBOX 
 società a responsabilità limitata
 FORMCHECKBOX 
 società cooperativa a responsabilità illimitata
 FORMCHECKBOX 
 consorzio di cooperative
 FORMCHECKBOX 
 consorzio tra imprese artigiane
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ________________________________________________________________; 

· di avere come legali rappresentanti e direttori tecnici le persone di seguito elencate (riportare dati anagrafici, luogo e data di nascita, comune di residenza dei soggetti in carica):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
5. di essere in possesso della o delle seguenti attestazione/i SOA, in corso di validità:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6. di essere inserito presso gli elenchi prefettizi, di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190 (c.d. white list);
7. che, ai sensi dell’art. 80, del d.lgs. 50/2016: (depennare la parte che non interessa):
 FORMCHECKBOX 
 nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico

ovvero
 FORMCHECKBOX 
 nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, nei cui confronti non sussistono le condizioni di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016
ovvero

 FORMCHECKBOX 
 nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, nei cui confronti sussistono le condizioni di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e che, pertanto, l’Operatore Economico ha adottato atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (allegare copia dei provvedimenti di misure adottate);
8. che nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando l’Operatore economico è stato interessato:
· dalle seguenti successioni a titolo particolare (cessione, affitto etc.):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
· dalle seguenti successioni a titolo universale (fusioni, incorporazioni etc.):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
· che in relazione alle tipologie di successione sopra riportate:

ai sensi dell’art. 80 del d.lgs. 50/2016 (depennare la parte che non interessa):

 FORMCHECKBOX 
 nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, nei cui confronti non sussistono le condizioni di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, nei cui confronti sussistono le condizioni di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e che, pertanto, l’Operatore economico ha adottato atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (allegare copia dei provvedimenti di misure adottate); 

9.  FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) di cui all’art. 2359 del Codice civile con altri soggetti imprenditoriali 
ovvero 
 FORMCHECKBOX 
 di trovarsi in situazioni di controllo con i seguenti soggetti imprenditoriali:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
N.B.: sono considerate società controllate: 1. le società in cui un'altra società dispone della maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria; 2. le società in cui un'altra società dispone di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante nell'assemblea ordinaria; 3. le società che sono sotto l'influenza dominante di un'altra società in virtù di particolari vincoli contrattuali con essa. Le società collegate sono quelle sulle quali un'altra società esercita un'influenza notevole ovvero partecipanti congiuntamente alla presente procedura di gara in forza di un accordo limitativo della concorrenza;

10. di occupare numero __________________ (in lettere: ________________________) dipendenti;

11.  FORMCHECKBOX 
 (nel caso di concorrente che occupa un numero di dipendenti computabili inferiore a 15 ovvero compreso tra 15 e 35 e non abbia effettuato assunzioni incrementative di organico dopo il 18/01/2000) di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 3 della l. 68/1999;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di concorrente che occupa un numero di dipendenti computabili superiore a 35 ovvero compreso tra 15 e 35 qualora abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della l. 68/1999 (depennare la parte che non interessa); 
12.  FORMCHECKBOX 
 di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 2001 
ovvero  
 FORMCHECKBOX 
 di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383 del 2001 ma che il periodo di emersione si è concluso (depennare la parte che non interessa);

13. di non essere stato destinatario, nell’ultimo biennio, di un provvedimento interdittivo alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni a seguito di controlli sul lavoro sommerso e illegale, ai sensi della legge 123 del 3 agosto 2007;

14. di essere in regola con quanto previsto dal d.lgs. 81/2008 e s.m.i.;
15. di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche e retributive non inferiori a quelle risultanti dai C.C.N.L. Nazionali di categoria (indicare gli estremi del C.C.N.L. applicato: data, comparto, pubblicazione in GURI):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
CHIEDE

22. che tutta la corrispondenza relativa alla presente procedura sia inviata ai seguenti recapiti:

Via_________________________________________________________________________________
CAP ___________________ Comune ______________________________ Prov. __________________
Tel. _________________________________ Fax ___________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________
PEC________________________________________________________________________________ 

con l’impegno di comunicare tempestivamente eventuali variazioni all’Arcidiocesi – Ufficio Ricostruzione post sisma;
AUTORIZZA
23. l’Arcidiocesi all’invio delle comunicazioni di procedura a mezzo FAX al seguente numero _____________________________ ovvero a mezzo Posta Elettronica Certificata all’indirizzo PEC sopra specificato.

Luogo e data 


________________________


Nome e cognome, qualifica, firma e timbro
_____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________
N.B. 

1. In caso di raggruppamenti già costituiti allegare atto pubblico o scrittura privata autenticata in formato digitale. 
2. Il conferimento dei dati richiesti è indispensabile per l'espletamento della gara in oggetto, con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici che qui si intende espressamente richiamata. I dati raccolti con la presente istanza più le informazioni contenute nelle offerte tecniche ed economiche, saranno trattate esclusivamente nell’ambito delle attività concernenti l’esecuzione della procedura di gara e la stipula dei contratti ad essa conseguenti.

Si informa, altresì, che in caso di aggiudicazione, l’Arcidiocesi  procederà ad effettuare tutte le necessarie verifiche e controlli sulle dichiarazioni sostitutive rese nonché sulle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà presso gli uffici competenti al fine di poter pervenire alla firma del contratto.

Il trattamento consentirà all’Arcidiocesi: 

A. di espletare le procedure di gara e valutazione delle offerte,

B. di addivenire all’aggiudicazione dei lavori,
C. di pervenire alla stipula del contratto,

all’esito della positiva verifica delle dichiarazioni del trattamento dei dati.

Il Responsabile del Procedimento (R.U.P.), nonché del trattamento dati, è l’Ing. Federico Benatti, domiciliato per la funzione presso l’Ufficio Ricostruzione, PEC: ricostruzione@pec.chiesacattolica.it, fax 059-2133813, e-mail: ricostruzione@modena.chiesacattolica.it.
Marca da bollo          € 16,00
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