Allegato A/1/1
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO (NELL’IPOTESI DI AVVALIMENTO)


Alla Stazione Unica Appaltante presso la Provincia di Ascoli Piceno
p.za F. Simonetti, 36
63100 ASCOLI PICENO

Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA COSI’ COME DEFINITA ALL’ART. 63 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.I., A NORMA DI QUANTO PREVISTO DALL’ART. 36, CO. 2, LETT. C) DEL CITATO DECRETO, PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI DI BITURMATURA DI TRATTI AMMALORATI DELLE SS.PP. N. 1 ROSSO PICENO SUPERIORE, N. 92 VALTESINO, N. 17 CASTIGNANESE, N. 173 CIRCONVALLAZIONE DI OFFIDA (CODICE INTERVENTO MIT: 00601.18.AP) – CUP I57H18000690001 - CIG 7645711051, indetta con Determinazione n. 160 del 16/10/2018 (Reg. Gen.le 1480 del 16/10/2018).
STAZIONE APPALTANTE: Provincia di Ascoli Piceno 
·
Importo del presente appalto: €  127.899,99  iva esclusa, di cui € 8.915,33 per costo della manodopera. 
·
Oneri per l'attuazione delle misure di sicurezza non soggetti a ribasso: € 3.244,19
·
Importo a base d’asta soggetto a ribasso: € 124.655,80 (euro centoventiquattromilaseicentocinquantacinquemila/80)
.    Eventuale ripetizione di lavori analoghi: € 31.975,00
. 
 Importo totale dell’appalto ai fini della qualificazione e partecipazione: € 159.874,99
-----*****-----

Il sottoscritto________________________________________________________ nato il _____________________ a ______________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa):
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notarile _______________  ___________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) dell’impresa _________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________ Via ______________________________ n. ______  C.F._______________________________ P.I. __________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m., con espresso riferimento all’impresa ausiliaria che rappresenta
DICHIARA

A. di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., i seguenti requisiti di ordine speciale prescritti nella lettera d’invito, dei quali il concorrente ausiliato risulta carente e oggetto dell’avvalimento:
1) _________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________

B. che l’attrezzatura, il materiale e l’equipaggiamento tecnico di cui l’imprenditore dispone per eseguire lavori di bitumatura sono i seguenti:

	

	

	

	

	


Allega:

·  copia conforme all’originale dell’attestazione SOA contenente categoria OG3 classifica I
C.  di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti di ordine speciale dei quali è carente il concorrente ausiliato e mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti della Provincia di Ascoli Piceno, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto, ai sensi dell’art. 89, comma 5, del D.Lgs. 50/2016;
D.  di non partecipare alla presente procedura, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente né di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’art. 80, comma 5, lett. m) del D.Lgs. 50/2016 con uno degli altri concorrenti partecipanti alla gara;

E.   per se e per i sottoelencati soggetti, rappresentanti legali, nonché soggetti cessati dalle cariche societarie, di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e di quelli indicati nella lettera d’invito;
E.   che l’Impresa:  

è iscritta nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la prefettura della provincia in cui l’operatore economico ha propria sede 

(oppure) 

ha presentato domanda di iscrizione al predetto elenco (cfr. Circolare Ministero dell’Interno prot. 25954 del 23 marzo 2016 e DPOCM 18 aprile 2013 come aggiornato con DPCM 24 novembre 2016)

ALLEGA documentazione a comprova dell’iscrizione 

F.    Allega inoltre:
- DGUE compilato nei modi indicati nella lettera d’invito e sottoscritto in firma digitale e registrato su idoneo supporto informatico;

- PassOe congiuntamente con l’impresa concorrente;

G. di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, previdenziali e in materia assicurativa, nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:         
INPS: sede di _____________________________ matricola n° _____________________________

INAIL: sede di ____________________________ matricola n° _____________________________

P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) n.___________________________________________

CASSA EDILE: sede di ___________________________matricola n° _______________________

N. Dipendenti _________________________________

C.C.N.L. _________________________________________________________________
Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari nonché soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all'articolo 80, c. 1, del D.Lgs 18.4.2016, n. 50 (ATTENZIONE: in caso di incorporazione, fusione societaria o cessione ramo d’azienda - in qualsiasi forma compreso affitto -, si considerano cessati anche gli amministratori e i direttori tecnici che hanno operato presso la società incorporata, fusasi o che ha ceduto l’azienda nell’ultimo anno antecedente la data di ricezione della presente lettera di invito)
 (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice fiscale) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NB: Per ognuno dei sopra elencati soggetti, non firmatari della presente istanza il sottoscritto dichiara il possesso dei requisiti di cui ai comma 1 e 2 dell’art. 80 del Dlgs 50/2016.
H.  disciplina sul diritto al lavoro dei disabili (barrare la casella che interessa):
di essere in regola con le norme di cui all’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68 e successive modificazioni; i suddetti fatti, stati o qualità sono verificabili dalla stazione appaltante presso il Centro per l’impiego e la formazione della Provincia di ___________________________________ indirizzo ____________________________ n. tel. ___________________ n. fax ______________;
(oppure) 

di non essere tenuto agli obblighi di cui alla riferita legge 12 marzo 1999, n. 68 in quanto____________________________________________________________________;

I.   di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                                                                                                      Firma del Dichiarante 
_______________________________________
N.B.

▪ Le dichiarazioni devono essere corredate,  a pena di esclusione, da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.

▪ Qualora la dichiarazione venga rilasciata dal procuratore dell’impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (Generale o Speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
