Allegato A/1/3
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO (NELL’IPOTESI DI AVVALIMENTO)


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

Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36, CO. 2, LETT. C) DEL D.LGS. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI realizzazione del 2° stralcio funzionale relativo a n. 6 alloggi ERP IN LOCALITA’ POGGIO DI BRETTA DI ASCOLI PICENO – CUP I37E13000280002 – CIG 6980621EAB

ENTE COMMITTENTE: ERAP MARCHE – Presidio di Ascoli Piceno
·
Importo complessivo dell’appalto: € 762.113,97  IVA esclusa. 
·
Oneri per l'attuazione delle misure di sicurezza non soggetti a ribasso: € 29.428,68 (di cui € 13.285,68 per oneri sicurezza inclusi nei prezzi ed € 16.143,00 per oneri sicurezza speciali aggiuntivi) 
·
Importo a base d’asta soggetto a ribasso: € 732.685,29 

(euro settecentotrentaduemilaseicentottantacinque/29).

-----*****-----

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 Notar _______________  ___________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’impresa ______________________________________________________________________________
con sede legale in _______________________________ Via ______________________________ n. ______ 

Codice fiscale n._______________________________ Partita IVA n __________________________

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 ausiliario che rappresenta
DICHIARA

A. di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. 12/04/2006, n. 163 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) _______________________________________________________________________

5) _______________________________________________________________________
Allegare:

·  copia conforme all’originale dell’attestazione SOA 

B. di obbligarsi, nei confronti del concorrente e di ERAP Marche – Presidio di Ascoli Piceno, 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 Regione Marche., in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto, ai sensi dell’art. 89. comma 5 del D.Lgs. 50/2016;
C. 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;

D. 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 alla C.C.I.A.A. di _______________________________________________________
per la seguente attività ________________________________________________________________         ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

· codice fiscale _______________________________________________________________;

· numero di iscrizione del Registro delle imprese ____________________________________, 

· data di iscrizione: ____________________;

· numero Repertorio Economico Amm.vo _______________________ in data ____________;

· forma giuridica_______________________________________________________________;

· durata della società (data termine): ________________________________;

· data ultimo aggiornamento (quella in cui il rappresentante legale ha assunto la carica) ________________________________________________________;
 di ricadere nella seguente definizione di Imprese:

micro impresa

piccola impresa

media  impresa

grande impresa

F. 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. 

G. 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____________________________________________________________________;

                                                                                              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.

	.


