ALLEGATO B
 Dichiarazione cumulativa - Assenza cause di esclusione e requisiti di partecipazione

(solo per operatore economico CONSORZIATO di Consorzio di Cooperative o Consorzio stabile)
	Dichiarazioni dell’operatore economico consorziato

	Articolo 47 del decreto legislativo n. 50 del 2016

	COMUNE DI FONNI (NU)

	SERVIZI TECNICI DI DIREZIONE DEI LAVORI, MISURA E CONTABILITÀ DELLE OPERE A CORPO DI RECUPERO AMBIENTALE E RIQUALIFICAZIONE DELLE INFRASTRUTTURE DEL BRUNCUSPINA 

“GENNARGENTU: RIQUALIFICAZIONE DELLA MONTAGNA SARDA”

	CUP: I61D09000060002
	CIG : 7028959077


	il sottoscritto
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) ( 
)
	

	della società:
	

	sede
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	

	indirizzo
	

	

	Codice attività:
	
	Cap/Zip:
	
	cod. fiscale:
	


CONSORZIATA DEL CONSORZIOCONCORRENTE
	denominato:
	

	

	con sede in:
	
	cod. fiscale:
	


DICHIARA
di essere costituita con la seguente forma:
	 FORMCHECKBOX 

	- società di soli professionisti;

	 FORMCHECKBOX 

	- società di ingegneria;


DICHIARA

1)
che la società è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura, come segue:

	provincia di iscrizione:
	
	forma giuridica:
	

	anno di iscrizione:
	
	durata:
	

	numero di iscrizione:
	
	capitale sociale:
	

	attività:
	
	codice ATECO:
	


1.a)
che la società è costituita dai seguenti soci professionisti amministratori muniti di potere di rappresentanza:

	n.
	Cognome e nome
	nato/a a
	in data
	Ordine dei/degli
	Prov.
	Num.
	Carica sociale (
)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


1.b)
che la società è costituita altresì dai seguenti dei seguenti professionisti tecnici che si intendono impiegare nello svolgimento dell’incarico qualificati come: (
)
-
soci professionisti non amministratori e senza potere di rappresentanza;

-
dipendenti che si intendono impiegare nello svolgimento dell’incarico;

-
consulenti su base annua iscritti ai relativi albi professionali che hanno fatturato nei confronti del concorrente una quota superiore al cinquanta per cento del proprio fatturato annuo, risultante dall’ultima dichiarazione IVA:
	n.
	Cognome e nome
	nato/a a
	in data
	Ordine dei/degli
	Prov.
	Num.
	Rapporto

	1
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	2
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	3
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	4
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	5
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	6
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	7
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	8
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	9
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo

	10
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	socio

dipendente

consulente annuo


1.c)
dichiara altresì(
)
 FORMCHECKBOX 
-
di essere 
 FORMCHECKBOX 
-
di non essere 
una micro, piccola o media impresa,  come definita dall’articolo 2 dell’allegato alla Raccomandazione della  Commissione europea 2003/361/CE del 6 maggio 2003 (G.U.U.E. n. L 124 del 20 maggio 2003);(G.U.U.E. n. L 124 del 20 maggio 2003) e all’articolo 2 del d.m. 18 aprile 2005, pubblicato nella G.U. n. 238 del 12 ottobre 2005;(
)
(solo in caso di società di ingegneria, aggiungere, se del caso, i seguenti capoversi) (
)
1.d)
che la società di ingegneria:

1.d.1)
è costituita dai seguenti amministratori con potere di rappresentanza non professionisti:

	n.
	Cognome e nome
	nato/a a
	in data
	Residente a
	Prov.
	Carica sociale (
)

	A
	
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	
	
	

	1.d.2)
ha un numero di soci: (
)
 FORMCHECKBOX 
- pari o superiore a 4 (quattro); 

 FORMCHECKBOX 
- inferiore a 4 (quattro), e pertanto, dichiara altresì che: (
)

	a)
	 FORMCHECKBOX 

	- non vi sono soci, persone fisiche, con partecipazione pari o superiore al 50 per cento;

	b)
	 FORMCHECKBOX 

	-è presente il seguente socio, persona fisica, con partecipazione: (
)

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	- totalitaria al 100 per cento, quale socio unico:

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	- pari o superiore al 50 per cento:

	
	
	Cognome e nome del socio (persona fisica)
	codice fiscale

	
	
	
	

	c)
	 FORMCHECKBOX 

	-
sono presenti i seguenti due soci, persone fisiche, con partecipazione paritaria al 50 per cento ciascuno:

	
	
	Cognome e nome del socio (persona fisica)
	codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	


1.d.3)
dispone del/i direttore/i tecnico/i in possesso dei requisiti di legge, individuato/i nel/i professionista/i di cui:

	nell’elenco di cui al punto
	(
)

1.__)
	al numero
	(
)

	nell’elenco di cui al punto
	1.__)
	al numero
	

	nell’elenco di cui al punto
	1.__)
	al numero
	

	nell’elenco di cui al punto
	1.__)
	al numero
	


1.e)
che tra i professionisti individuati negli elenchi di cui ai precedenti punti 1.a) e 1.b): (
)

DICHIARA

2)
ai sensi dell’articolo 80 del decreto legislativo n. 50/2016, l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici;
3)
che, nell’anno antecedente  la data di pubblicazione del bando di gara sulla GURI: (
)
	 FORMCHECKBOX 

	-
non sono cessati dalla carica soggetti muniti di poteri di rappresentanza o aventi la qualifica di direttore tecnico;

	 FORMCHECKBOX 

	-
sono cessati dalla carica i soggetti, muniti di poteri di rappresentanza o aventi la qualifica di direttore tecnico, di seguito elencati: 


a)
che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del  (
)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato, decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, comprese le condanne per le quali è stato concesso il beneficio della non menzione;

b)
che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato o è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, per i seguenti reati:

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
e la società ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta 

	
	
penalmente sanzionata:  
	(
)

	
	


	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
è stata ottenuta la riabilitazione ai sensi dell’articolo 178 del codice penale, con il seguente provvedimento ________________________________________________________________ del Tribunale di sorveglianza di _____________________________; (
)


c)
che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


è stata pronunciata sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per i seguenti reati:

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
e la società ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta 

	
	
penalmente sanzionata:  
	(
)

	
	


	
	

	 FORMCHECKBOX 

	-
ed è intervenuta l’estinzione del reato e dei suoi effetti ai sensi dell’articolo 445, comma 2, del codice di procedura penale, in forza de seguente provvedimento ________________________________________ del Giudice dell’esecuzione presso il Tribunale di sorveglianza di _____________________________;(
)


DICHIARA (
)
4)
di partecipare;
 FORMCHECKBOX 
 -
esclusivamente come società consorziata indicata per l’esecuzione del servizio, senza il concorso dei propri requisiti;

 FORMCHECKBOX 
 -
esclusivamente ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti del consorzio, ai quali concorre con i propri requisiti come posseduti nella misura di cui al successivo punto 7);

 FORMCHECKBOX 
 -
sia come società consorziata indicata per l’esecuzione del servizio, sia ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti del consorzio;

5)
si impegna all’accettazione del patto di integrità / protocollo di legalità (
).
7)
che  l’iscrizione negli ordini professionali dichiarata ai precedenti punti 1.a) e 1.b) costituisce requisito tecnico e professionale sufficiente;

8)
che lasocietà:

	 FORMCHECKBOX 

	-
non è in possesso della certificazione del sistema di qualità della serie europea ISO 9001;

	 FORMCHECKBOX 

	-
è in possesso della certificazione del sistema di qualità della serie europea ISO 9001:2008 in corso di validità, come risulta dal

	
	
	certificato n.
	
	in data
	
	con validità fino al
	

	
	
	settore IAF:
	
	rilasciato da: (
)
	

	
	
	(organismo accreditato da  (
)
	
	)


(solo in caso di il consorzio al quale appartiene il consorziato si presenti 

in raggruppamento temporaneo) (
)
9)
a questa società:

	 FORMCHECKBOX 
-
	non appartiene alcun professionista tecnico che abbia ottenuto l’abilitazione professionale da meno di cinque anni dalla data di pubblicazione del bando di gara sulla GURI;

	 FORMCHECKBOX 
-
	appartiene il professionista tecnico che ha ottenuto l’abilitazione professionale da meno di cinque anni dalla data di pubblicazione del bando di gara sulla GURI, in quanto iscritto all’Ordine de___ ____________________ (
) dalla data del _____________________, (
) e individuato

	
	nell’elenco dichiarato al precedente al punto 
(
)
	1.__)
	al numero
	


DICHIARA INFINE

10)
ai fini della acquisizione d’ufficio del DURC da parte della Stazione appaltante, che:

	 FORMCHECKBOX 

	a)
	-
non ha dipendenti, né collaboratori o altri soggetti per i quali sia obbligatoria l’iscrizione o la contribuzione all’INPS oppure all’INAIL e, nel contempo, il concorrente e tutti i soggetti che lo compongono e di cui si avvale sono iscritti alle Casse Professionali autonome e non sono tenuti all’iscrizione o alla contribuzione all’INPS oppure all’INAIL;

	 FORMCHECKBOX 

	b)
	-
ha allegato copia cartacea del modello unificato INAIL-INPS-CASSA EDILE compilata nei quadri «A» e «B» con le indicazioni pertinenti;

	 FORMCHECKBOX 

	c)
	- la società applica il contratto collettivo nazionale di lavoro (C.C.N.L.) del settore:

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Edile industria
	 FORMCHECKBOX 

	Edile Piccola Media Impresa
	 FORMCHECKBOX 

	Edile Cooperazione

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Edile Artigianato
	 FORMCHECKBOX 

	Edile: solo impiegati e tecnici
	 FORMCHECKBOX 

	Altro non edile (*)

	
	
	

	
	
	(*) specificare il settore:
	

	
	
	ha la seguente dimensione aziendale quale numero di dipendenti:
	 FORMCHECKBOX 

	nessuno (zero)

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	da 1 a 5
	 FORMCHECKBOX 

	da 6 a 15
	 FORMCHECKBOX 

	da 16 a 50

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	da 50 a 100
	 FORMCHECKBOX 

	oltre 100
	 FORMCHECKBOX 

	numero esatto: _____

	
	
	ed è iscritta ai seguenti enti previdenziali:

	
	
	INAIL:
	codice ditta:
	
	posizioni assicurative territoriali:
	

	
	
	INPS:
	matricola azienda:
	
	sede competente:
	

	
	
	posizione contributiva individuale titolare / soci:
	


Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza la Stazione appaltante all’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione, compresi quelli di cui ai numeri 2), 3) e 4) (dati sensibili ai sensi degli articoli 20, 21 e 22, del citato decreto legislativo, ferme restando le esenzioni dagli obblighi di notifica e acquisizione del consenso), ai fini della partecipazione alla gara e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione ai funzionari e agli incaricati della Stazione appaltante, nonché agli eventuali controinteressati che ne facciano legittima e motivata richiesta. In ogni caso ha preso pienamente atto delle informazioni circa la tutela dei dati riportate all’articolo 10.2.2 del disciplinare di gara.

Ai sensi degli articoli 38 e 47, comma 1,  del d.P.R. n. 445 del 2000, il sottoscritto allega fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

La presente dichiarazione può essere sottoposta a verifica ai sensi dell’articolo 71 del d.P.R. n. 445 del 2000; a tale scopo si autorizza espressamente la Stazione appaltante ad acquisire presso le pubbliche amministrazioni i dati necessari per le predette verifiche, qualora tali dati siano in possesso delle predette pubbliche amministrazioni. Quanto ai requisiti economico finanziari e tecnico-organizzativi la presente dichiarazione può essere sottoposta alla comprova.

Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole dell’esclusione dalla procedura, della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale per falso, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione, composta da numero ______ pagine, è sottoscritta in data ________ 201_.
(firma del legale rappresentante della società) (
)
_____________________________________________________________

�	Indicare la carica o la qualifica del dichiarante.


�	Indicare la carica o la qualifica che conferiscono il potere di impegnare contrattualmente il concorrente.


�	In caso di consorzio stabile o di società consortile indicare solo i soggetti riferibili direttamente al consorzio stabile o alla società consortile e non quelli riferibili alle consorziate i quali dovranno essere invece dichiarati da queste ultime.


�	Barrare una sola delle dueopzioni.


�	Sono considerate micro, piccole o medie quelle che rispondo alle seguenti due condizioni: effettivi ( �unità lavorative-anno) inferiori a 250 e fatturato annuo inferiore a 50 milioni di euro o totale di bilancio inferiore a 43 milioni di euro.


�	Sopprimere il capoverso in caso di società di professionisti.


�	Indicare la carica o la qualifica che conferiscono il potere di impegnare contrattualmente il concorrente.


�	Barrare una sola delle dueopzioni nella prima colonna.


�	Solo qualora sia barrata questa opzione, barrare successivamente una delle tre fattispecie che seguono


�	Barrare una sola delle duesub-opzioni.


�	Completare con il riferimento all’elenco «1.a)» se la qualifica appartiene al titolare o ad un associato, oppure con il riferimento all’elenco «1.b)» se la qualifica appartiene ad un professionista dipendente o ad un altro professionista con contratto di consulenza esclusiva su base annua.


�	Completare con il riferimento numerico ad uno degli elenchi che precedono.


�	Adattare alla situazione specifica.


�	Barrare una sola casella per l’ipotesi che interessa ovvero cancellare l’ipotesi che non ricorre.


�	Data di cessazione dalla carica (rilevante solo se nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione del bando di gara).


�	Indicare gli atti o le misure adottati per dimostrare la completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata.


�	Adattare al caso specifico; si rammenta che l’estinzione del reato non si verifica ipso jure con il semplice spirare dei termini legali previsti dal codice, ma necessita di provvedimento da parte del giudice.


�	Indicare gli atti o le misure adottati per dimostrare la completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata.


�	Adattare al caso specifico; si rammenta che l’estinzione del reato non si verifica ipso jure con il semplice spirare dei termini legali previsti dal codice, ma necessita di provvedimento da parte del giudice.


�	Scegliere una sola delle tre opzioni.


�	Adattare alla circostanza specifica.


�	Società accreditata che ha rilasciato la certificazione di qualità.


�	Organismo di accreditamento (ACCREDIA o altro organismo riconosciuto dallo IAF).


�	In caso di partecipazione come concorrente singolo sopprimere l’intero punto 9).


�	Indicare l’Ordine professionale di appartenenza del giovane professionista.


�	Scegliere una sola opzione tra le tre disponibili, a seconda del rapporto giuridico esistente tra il giovane professionista e il dichiarante.


�	Indicare il riferimento al professionista già elencato al punto 1 della dichiarazione.


�	La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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