

MODELLO 2  DICHIARAZIONE  CONSORZIATA ESECUTRICE


OGGETTO: OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. C) DEL D. LGS.N. 36/2023, SVOLTA IN MODALITA’ TELEMATICA, PER L’AFFIDAMENTO DELLE OPERE DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA NELL'EDIFICIO DI SUPPORTO AI CAMPI SECONDARI PRESSO LO STADIO G. MANNI COMPRENSIVO DEGLI INTERVENTIAGLI IMPIANTI TERMOIDRAULICI ED ELETTRICI – CUP C48H20000090001- CUI 0134520527_2025_00006 - CIG: ______________________



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: 

_______________________________________________________________________

CHE RISULTA INDICATA DAL CONSORZIO ________________________________________ IN 

QUALITA’ DI CONSORZIATA  ESECUTRICE 

INDICA I SEGUENTI DATI:


PARAGRAFO 1                                 DATI GENERALI

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________________

1.2. FORMA GIURIDICA ________________________________________________________________________

1.3. SEDE LEGALE ________________________________________________________________________

1.4. PEC ________________________________________________________________________

1.5. CODICE FISCALE ____________________ 1.6. PARTITA I.V.A._____________________

1.7. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ______________________________PRESSO LA

C.C.I.A.A. DI __________________________________________________________

1.8  INDIRIZZO SEDE COMPETENTE AGENZIA DELLE ENTRATE______________________________________

1.9  DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA[footnoteRef:1] [1: ] 


INPS sede di 	__________________________		matricola ____________________

INAIL sede di 	__________________________		matricola ____________________     

PAT ________________;    

Altro istituto	_________________________________  sede __________________________ 

matricola _____________________________________;

CCNL APPLICATO:	________________________________________________________________________________

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 

DICHIARA

PARAGRAFO  2	 		REQUISITI FORMALI

2.1 □ DI NON PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA CONTEMPORANEAMENTE IN FORME DIVERSE(INDIVIDUALE E ASSOCIATA, IN PIU’ FORME ASSOCIATE, IN FORMA SINGOLA E QUALE CONSORZIATO ESECUTORE DI ALTRO CONSORZIO)
In alternativa
         □ DI  PARTECIPARE IN PIU’ DI UNA FORMA E PRECISAMENTE ________________________, A TAL FINE ALLEGA LA DOCUMETAZIONE CHE DIMOSTRA CHE LA CIRCOSTANZA NON HA INFLUITO SULLA GARA , NE’ E’ IDONEA A INCIDERE SULLA CAPACITA’ DI RISPETTARE GLI OBBLIGHI CONTRATTUALI;

        (SOLO IN CASO DI CONSORZIO STABILE)
         □ DI NON PARTECIPARE A PIU’ DI UN CONSORZIO STABILE
2.2 - DI ESSERE A CONOSCENZA DEGLI OBBLIGHI DI CONDOTTA PREVISTI DAL “CODICE DI COMPORTAMENTO” DELLA STAZIONE APPALTANTE  E CHE IN CASO DI AGGIUDICAZIONE SI IMPEGNA, CON RIFERIMENTO ALLA PRESTAZIONI OGGETTO DEL CONTRATTO, AD OSSERVARE E FAR OSSERVARE TALI OBBLIGHI AI PROPRI DIPENDENTI E COLLABORATORI A QUALSIASI TITOLO, COMPRESO QUELLI DEL SUBAPPALTATORE, PER QUANTO COMPATIBILI CON IL RUOLO E L’ATTIVITÀ SVOLTA.

2.3 (BARRARE CON una  “X” UNA DELLE DUE DICHIARAZIONI sotto riportate)
[ ] CHE L’IMPRESA, SOCIETÀ O ALTRO SOGGETTO NON HA SEDE/RESIDENZA/DOMICILIO NEI PAESI INSERITI NELLE C.D. 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’IMPRESA, SOCIETÀ O ALTRO SOGGETTO HA SEDE/RESIDENZA/DOMICILIO NEI PAESI INSERITI NELLE C.D. BLACK LIST, MA È IN POSSESSO DI AUTORIZZAZIONE N.______ DEL ________ EMESSA IL _________ CON SCADENZA __________, IN CORSO DI VALIDITÀ, RILASCIATA AI SENSI DEL D.M. 14 DICEMBRE 2010 DEL MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE EMANATO IN ATTUAZIONE DELL’ART. 37 DEL DL 78/2010, CONVERTITO IN L. 122/2010.
 
2.4  ATTESTA DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL REGOLAMENTO GDPR (2016/679/UE), CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DELLA PRESENTE GARA.



 IL/I TITOLARE/I O/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I		 			FIRMA DIGITALE
3

