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COMUNE DI PERUGIA

                                                      



UNITA’ OPERATIVA SERVIZI SOCIALI 
                                                      



PIAZZA CECILIA COPPOLI          

                                                      



06100 PERUGIA

OGGETTO: PROCEDURA RISTRETTA  PER L’AFFIDAMENTO DEL serviziO di SOSTEGNO FAMILIARE Di NatuRA Sociale: assistenza domiciliare di tipo domestico E SErvizio di Prossimita’ TERriTORIALE RIVolti aLLE PERSONE anzianE e adulte - (CIG                                6892113F8E)

Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________________ il ________________
in qualità di (carica sociale)________________________ della società ________________________________________

sede legale _____________________________________ sede operativa ____________________________________
n. telefono ________________________________________ n. fax  ________________________________________
Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________________
ai fini della propria partecipazione alla gara in oggetto  
DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del d.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità (compilare e/o barrare la/le casella/e che interessa/interessano):
1) dati anagrafici e di residenza dei seguenti soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando:
Titolare e direttore tecnico (per l’impresa individuale); soci e direttore tecnico (per le società in nome collettivo); soci accomandatari e direttore tecnico (per le società in accomandita semplice); membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (per gli altri tipi di società o consorzio) (art. 80, comma 3, del d.lgs. n. 50/2016) (specificare dati anagrafici e residenza):
· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________

( che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1 non sono state emesse condanne penali di cui all’art. 80, comma 1, del d.lgs. n. 50/2016,
oppure
( che sono state emesse in via definitiva le seguenti condanne penali di cui all’art. 80, comma 1, del d.lgs. n. 50/2016 nei confronti del/i soggetto/i di seguito indicato/i (specificare per ciascun nominativo tutti i reati commessi, anche quelli per i quali si è beneficiato della non menzione, con l’eccezione dei reati depenalizzati, dei reati per i quali è intervenuta la riabilitazione, dei reati che sono stati dichiarati estinti dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima):

(indicare nominativo, ruolo, imputazione, condanna)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

e che vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, ai sensi dell’art. 80, comma 3, del d.lgs. n. 50/2016, nei termini di seguito indicati e si producono gli atti che sono stati adottati dall’impresa concorrente a tal fine (specificare e motivare):

_________________________________________________________________________________
2) Paesi inseriti nelle black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001:

(
che l’operatore economico da me rappresentato non ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001,
oppure

(
che l’operatore economico da me rappresentato ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001, ma è in possesso/è in corso il procedimento per il rilascio dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del ministero dell’economia e delle finanze;

3) che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter - ex dipendenti di pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti dell’impresa concorrente destinataria dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri - per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego);

4) che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 35 del d.l. n. 90/2014 (ovvero di non essere società o ente estero, per il quale, in virtù della legislazione dello Stato in cui ha sede, non è possibile l’identificazione dei soggetti che detengono quote di proprietà del capitale o comunque il controllo oppure che nei propri confronti sono stati osservati gli obblighi di adeguata verifica del titolare effettivo della società o dell’ente in  conformità alle disposizioni del d.lgs. 21 novembre 2007, n. 231).
DICHIARA INOLTRE
1. che, ai fini della verifica del rispetto della normativa della legge n. 68/99, l’Ufficio competente a cui rivolgersi è (compilare):

	Ufficio Provinciale
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	PEC
	Tel.
	N O T E

	
	
	


2. che i dati rilevanti dell’impresa, ai fini della richiesta del DURC, sono i seguenti:

· C.C.N.L. applicato al personale dipendente: ...........;

· posizioni previdenziali e assicurative mantenute dall’impresa presso gli Enti Previdenziali e Assicurativi (INPS, INAIL, Casse Edili): ...........;

· relative sedi competenti al rilascio del DURC: ...........


DATA 
TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/


PROCURATORE
___________________
_______________________________________________________________

N.B.
Alla presente  dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario 
N.B
Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore

Qualora la documentazione venga sottoscritta  dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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