DICH/PN

AL
COMUNE DI TAVERNA – SETTORE CULTURA

Direzione Museo Civico di Taverna – Palazzo San Domenico  88055 Taverna CZ
Tel.Fax : 0961-924824
DICHIARAZIONI
Bando pubblico  avente ad oggetto

l’affidamento, in concessione dei servizi integrati, aggiuntivi del Museo Civico – Apertura al pubblico del Museo Civico e della Chiesa Monumentale di San Domenico – Biglietteria – Servizio Guida – Bookshop. Periodo 1.9.2010 – 1.9.2012. 
Presentata dalla società =

_____________________________________________________________________________________________.

REFERENTE PER LA GARA
COGNOME E NOME _____________________________________________________________
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA GARA:
________________________________________________________________________________
N. TEL. __________________ N. FAX___________________ N. CELL. ____________________
INDIRIZZO E-MAIL ______________________________________________________________
IO SOTTOSCRITTO
___________________________________________________________________

NATO A _____________________________________________ IL _______________________________
IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________________
DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) __________________________________________
SEDE LEGALE
_______________________________________________________________
SEDE OPERATIVA
___________________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO ______________________ N. FAX
_____________________
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA, PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI INTEGRATI AGGIUNTIVI DEL MUSEO CIVICO : “APERTURA AL PUBBLICO DEL MUSEO CIVICO E DELLA CHIESA MONUMENTALE DI SAN DOMENICO – BIGLIETTERIA – SERVIZIO GUIDA – BOOKSHOP”. PER IL PERIODO 1.9.2010 – 1.9.2012.
 FORMCHECKBOX 
 A) SINGOLARMENTE;
OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 B) COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE1 FORMATO DA:
DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE
FORMA GIURIDICA
SEDE LEGALE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E CHE L’IMPRESA CAPOGRUPPO E’_____________________________________________________________________________________________
DICHIARO
Consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art.46, D.P.R. 28/12/2000 n.445) ATTESTANTI:
1..
DATI ANAGRAFICI E DI RESIDENZA DI TUTTI I SOCI, AMMINISTRATORI, SOCI ACCOMANDATARI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

LEGALI RAPPRESENTANTI  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte)

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “DICH/PN/1.

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale)

N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “DICH/PN/1.

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, soci, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari cessati nel triennio antecedente il termine di presentazione dell’offerta (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico)
· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
2 che la società risulta iscritta alla camera di commercio, industria, artigianato ed agricoltura della provincia in cui ha sede;
3 di non trovarsi nello stato di fallimento di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni ;
4 (
che nei propri confronti non sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 
(
di avere subito condanne relativamente a: ______________________________________________
_______________________________________________________________________________
ai sensi dell’art._________ del C.P.P _________________________________________________
nell’anno___________________________e di aver _____________________________________
5 Che nei Carichi Pendenti presso la Procura della Repubblica di ……………….. nei miei confronti risulta:
(     NEGATIVO
(     ISCRITTO IL SEGUENTE PROCEDIMENTO _____________________________________________________________________________

Di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico;
6 Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico. Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL:
INPS 
	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	
	Matricola Azienda

	
	
	
	


INAIL 
	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Cod. Società
	P.A.T.

	
	
	
	


DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68)
7. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché:
(
ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;
(
non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000.
	Ufficio Provinciale
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Cod. Società
	

	
	
	
	


8. DISCIPLINA DELL’EMERSIONE PROGRESSIVA (Legge 18/10/2001 n.383)
(
di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art.1 della Legge 22/11/2002 n.266.
(
di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art.1 della Legge 22/11/2002 n.266 ma che il periodo di emersione si è concluso.
9. che al concorrente non è stata erogata alcuna delle sanzioni o delle misure cautelari di cui al D. Lgs. 231/2001 che gli impediscano di contrattare con le Pubbliche Amministrazioni;
B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art.47, D.P.R. 28/12/2000  n.445) COMPROVANTI:

1. di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dal Comune di Taverna o da altri Enti pubblici; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova ;
2. di non aver reso, nell’anno antecedente il termine di presentazione dell’offerta, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure di gara, risultanti da dati in possesso di Enti pubblici;
3. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezze e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultante dai dati in possesso di Enti pubblici;
4. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90;
5. l’insussistenza di rapporti di controllo e collegamento ai sensi dell’art. 2359 Cod. Civ. con altre Società concorrenti alla stessa gara, nonché l’inesistenza di forme di collegamento sostanziale, quali ad esempio, la comunanza con altre imprese concorrenti, del Legale Rappresentante Titolare/Amministratore/Soci/Procuratore, con poteri di rappresentanza
C) ULTERIORI DICHIARAZIONI:

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella lettera di invito, nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale d’appalto e di accettare espressamente gli artt., “CAUSE SOPRAVVENUTE – SOSPENSIONE”, “PAGAMENTI E FATTURAZIONE” e  “RECESSO” del Capitolato Speciale - “Clausole Contrattuali”;

2. la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l’appalto oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni locali nonché delle circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione dell’offerta presentata
DATA ___________________________

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________________________________________
N.B.
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) -  ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e firma del legale rappresentante
  

DICHIARAZIONI LEGALI RAPPRESENTANTI SOCIETA‘ 
OGGETTO

Bando di gara per l’affidamento, in concessione dei servizi integrati, aggiuntivi del Museo Civico – Apertura al pubblico del Museo Civico e della Chiesa Monumentale di San Domenico – Biglietteria – Servizio Guida – Bookshop. Periodo 1.9.2010 – 1.9.2012. 

IO SOTTOSCRITTO
_____________________________________________________

NATO A _____________________________________________ IL ________________________
IN QUALITA’ DI (carica sociale)________________________________________________________________
DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) _______________________________________
DICHIARO,
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato.

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445
CHE I FATTI, STATI  E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’

·  FORMCHECKBOX 

l’insussistenza di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari 
 FORMCHECKBOX 

di avere subito condanne relativamente a:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ai sensi dell’art._________ del C.P.P _______________________________________________________
nell’anno_____________________________________________________________________________ 
e di aver ______________________________________________________________________________
(indicare se patteggiato, estinto, o altro)
· che nell’esercizio della propria attività professionale non ho commesso errori gravi, accertati con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’Amministrazione aggiudicatrice ;
· di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni;
TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________________________________________
N.B.
Dovrà essere presentato un modello DICH/PN/1, per ogni Legale rappresentante della società/A.T.I. ad eccezione del Legale Rappresentante sottoscrittore del modello DICH/PN.

Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dalPrefetto/Passaporto).

A.T.I 

Modulo per richiesta di ammissione a firme congiunte 

(da allegare al “Mod. DICH” dell’Impresa Capogruppo)

OGGETTO

Trattativa privata per l’affidamento, in concessione dei servizi integrati, aggiuntivi del Museo Civico – Apertura al pubblico del Museo Civico e della Chiesa Monumentale di San Domenico – Biglietteria – Servizio Guida – Bookshop. Periodo 1.9.2010 –1.9.2012. 
Il sottoscritto __________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa capogruppo _______________________ chiede l’ammissione alla gara in oggetto, 

unitamente alle imprese di seguito indicate, in qualità di 

A.T.I.   FORMCHECKBOX 

e, in caso di aggiudicazione, di conformarsi alla disciplina prevista conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza alla società qualificata come capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti.

indicare la parte di prestazione che svolgerà ciascuna componente l’A.T.I. 

	SOCIETA’ CONCORRENTE
	PRESTAZIONE
	Quota %

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Società
Legale Rappresentante 
firma
_____________________
____________________
_____________
_____________________
____________________
_____________
_____________________
____________________
_____________
_____________________
____________________
_____________
TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________________________________________
N.B.
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).
DICH/PN/1





DICH/PN/2
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