







Mod.  C
Procedura aperta per l’affidamento in concessione del " Partenariato Pubblico Privato, ai sensi dell'art. 183 comma 15 del D.lgs. n. 50 del 18 aprile 2016, di gestione e valorizzazione del patrimonio tecnologico relativo agli impianti termici, di condizionamento ed elettrici degli immobili dell'Università degli Studi di Sassari" 

CUP:  J82F17000750003 - CUP J82F18000090002 - CUP J82F18000100002   CIG:   7835403B18
DICHIARAZIONE INTEGRATIVA
Il sottoscritto .......................................................................................................................................................................................................
nato il .................................... a .........................................................................................................................................................................
in qualità di (Titolare/Legale Rappresentante/Procuratore) ...................................................................................................................
della Ditta (indicare l’esatta denominazione sociale riportata dalla C.C.I.A.A.) .............................................................................
............................................................................... con sede in ....................................................................................
con codice fiscale n. .............................. con partita IVA n. ................................................................................................................
codice attività (che deve essere conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria) ................................................................................

con espresso riferimento alla procedura aperta in oggetto riportata ed al soggetto che rappresenta, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e dell’art. 80 del vigente Codice dei Contratti, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del decreto 455/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci nonché le sanzioni previste dal predetto art. 80 del Codice dei Contratti
DICHIARA
(CONTRASSEGNANDO OBBLIGATORIAMENTE CON IL SIMBOLO “X” OGNI SINGOLA DICHIARAZIONE)
N.B. Nel caso il dichiarante non si riconosca in un singolo punto delle dichiarazioni previste, si richiede di barrare la relativa dichiarazione, non cancellando le parti ritenute non pertinenti e rispettando l'elenco puntato del modello.

1) che l’impresa è iscritta: 

 FORMCHECKBOX 
 
nel registro della Camera di Commercio di ____________________________ estremi di iscrizione (numero e data) _______________________________ forma giuridica _______________________________ attività (che deve corrispondere a quella oggetto della presente procedura) ________________________________________________________________________

(oppure, in caso di Società Cooperative o Consorzi tra Società Cooperative di cui all’art. 34, c. 1, lett. b) del Codice)
 FORMCHECKBOX 
 
nell’Albo nazionale degli Enti Cooperativi ai sensi del D. Lgs. 02.08.2002, n. 220 estremi di iscrizione (numero e data) ______________________________ forma giuridica ___________________________________ attività (che deve corrispondere a quella oggetto della presente procedura) .________________________________________________________________________________.
 FORMCHECKBOX 
 
che l’impresa non è tenuta all’iscrizione nel suddetto Albo in quanto  _________________________

(oppure, in caso di concorrente straniero)

 FORMCHECKBOX 
  in altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza (precisare): estremi di iscrizione (numero e data) ____________________________________________________  


classificazione .__________________________________________________________________ 

forma giuridica __________________________________________________________________.
2) che l’impresa ha domicilio fiscale in ________________________________________________(___) via _______________________________ n. ______ Codice Fiscale n. ________________________ Partita IVA n ______________________________  tel. __________________________

PEC _________________________________ mail _____________________________

3) che l’impresa ha le seguenti posizioni: (completare)
INPS: sede di ______________________ matricola n° _________________________________

INAIL: sede di _____________________ matricola n° __________________________________

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

4) (completare) che l’Agenzia delle Entrate competente per territorio è ______________________

5) che l’impresa ha la seguente dimensione aziendale  (barrare la casella che interessa):
  Micro impresa (è l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato non superiore a 2 ml); 

  Piccola Impresa (è l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato non  superiore a 10 ml); 

  Media Impresa (è l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato non superiore a 50 ml);

6) che:  (barrare e completare la casella che interessa):
 l’impresa 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)

 l’impresa ha sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. black list ma è in possesso dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi dell’art. 37 del d.l. 3 maggio 2010, n. 78;

7)  FORMCHECKBOX 
  nel caso di impresa individuale:

nome e cognome: ..................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica del titolare dell’impresa: ............................................................................................................................
8)  FORMCHECKBOX 
  nel caso di società in nome collettivo
nome, cognome, luogo e data di nascita, qualifica di tutti i soci (inserire eventuale allegato):
nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
9)  FORMCHECKBOX 
  nel caso di società in accomandita semplice

nome, cognome, luogo e data di nascita, qualifica di tutti i soci (inserire eventuale allegato): 

nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
10)  FORMCHECKBOX 
  in ogni caso

nome, cognome, luogo e data di nascita, qualifica di tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, di tutti i direttori tecnici, gli institori e i procuratori speciali muniti di potere di rappresentanza e titolari di poteri gestori e continuativi (inserire eventuale allegato):
nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
11)  FORMCHECKBOX 
  che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non vi sono stati soggetti cessati dalle cariche societarie indicate nell’art. 80, comma 3 del Codice;
(ovvero)
 FORMCHECKBOX 
  indica l’elenco degli eventuali soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (inserire eventuale allegato):

nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
nome e cognome: ...................................................... luogo e data di nascita: ................................................ qualifica: ...................................................................................................................................................
DICHIARA I SEGUENTI REQUISITI GENERALI
12)  FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare per l’affidamento di appalti pubblici e di stipula dei relativi contratti previste sia dall’articolo 80 del vigente Codice, sia da tutte le altre disposizioni vigenti, indicandole inoltre specificamente così come di seguito elencate:

art. 80, comma 1
13)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del Codice di procedura penale;
art. 80, comma 2
14)  FORMCHECKBOX 
  che non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione o di una delle cause ostative di cui, rispettivamente, all’art. 6 e all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre, n. 159 del 2011 (art. 38, comma 1, lett. b), del Codice) e che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o sospensione, di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159;

(Oppure, se presenti condanne)
 FORMCHECKBOX 
  INDICA tutte le sentenze di condanna passate in giudicato, i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, le sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale emessi nei propri confronti, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione, ad esclusione delle condanne per reati depenalizzati o per le quali è intervenuta la riabilitazione o quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna o in caso di revoca della condanna medesima (inserire eventuale allegato):
.................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................. ………………………………………………………………………………………………………………………………
art. 80, comma 5, lettera l)
15)  FORMCHECKBOX 
   di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80, comma 5, lettera l), del Codice;
16)  FORMCHECKBOX 
  l'insussistenza dell'estensione nei propri confronti, negli ultimi 5 anni, degli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all'art. 3 della legge 27.12.1956, n. 1423, irrogate nei confronti di un proprio convivente;

17)  FORMCHECKBOX 
  l'insussistenza dei piani individuali di emersione di cui all'art. 1 bis, comma 14, della legge n. 383/2001 e s.m.i., e in particolare (barrare la casella che interessa):
  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;

18)  FORMCHECKBOX 
  l'insussistenza delle cause di esclusione ai sensi dell'art. 14, comma 1, del D.Lgs. 9.4.2008, n. 81, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

19)  FORMCHECKBOX 
  l'insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 41, comma 1, del D.Lgs. 11.4.2006, n. 198, recante il codice delle pari opportunità tra uomo e donna, a norma dell'articolo 6 della legge 28.11.2005, n. 246;

20)  FORMCHECKBOX 
  l'insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 44, comma 11, del D.Lgs. 25.7.1998, n. 286 in tema di discriminazione per motivi razziali, etici, nazionali o religiosi;

21)  FORMCHECKBOX 
  l'insussistenza della contemporanea partecipazione alla gara, di cui al presente bando, come autonomo concorrente e come associato e consorziato;

22)  FORMCHECKBOX 
  l'insussistenza della contemporanea partecipazione alla gara in più di una associazione temporanea o consorzio, o in forma individuale, qualora si partecipi alla gara medesima in associazione o consorzio;

23) (nel caso di operatori economici aventi sede, residenza o 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) il possesso, pena l'esclusione dalla gara:
 FORMCHECKBOX 
 dell'autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell'economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.l. 3 maggio 2010 n. 78 conv. in l. 122/2010) ;
oppure 

 FORMCHECKBOX 
  della domanda di autorizzazione presentata ai sensi dell'art. 1 comma 3 del DM 14 dicembre 2010;

24)  FORMCHECKBOX 
  l'accettazione delle clausole contenute nel Patto d'Integrità dell'Università degli Studi di Sassari, consapevole che la mancata accettazione costituisce causa di esclusione dalla gara, ai sensi dell'art. 1, comma 17 della l. 190/2012.

DICHIARA I SEGUENTI REQUISITI DI IDONEITA'
25)  FORMCHECKBOX 
  per le imprese con sede in Italia, l'iscrizione al registro delle imprese tenuto dalla CCIAA per attività di progettazione, realizzazione, gestione e manutenzione degli impianti elettrici con riconoscimento dei requisiti ex D.M. 37/08, posseduta dalla ditta ___________________________

ovvero 

 FORMCHECKBOX 
  per le imprese con sede in altro Stato, l'iscrizione nei registri professionali o commerciali secondo quanto previsto dall'art. 83 comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016, posseduta dalla ditta ___________________________

26)  FORMCHECKBOX 
  il possesso della Certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:2015 per attività inerenti l’oggetto della presente Concessione. In sostituzione si potrà produrre la UNI EN ISO 9001:2008 se ancora in corso di validità; posseduta dalla ditta ___________________________

27)  FORMCHECKBOX 
  il possesso della Certificazione di qualità UNI EN ISO 14001:2004 per attività inerenti l’oggetto della presente Concessione; posseduta dalla ditta ___________________________

28)  FORMCHECKBOX 
  di essere una ESCO certificata secondo la norma UNI CEI 11352, ed avente all’interno del proprio organico aziendale un Esperto in gestione dell’energia (EGE) certificato UNI CEI 11339. posseduta dalla ditta ___________________________

DICHIARA I SEGUENTI REQUISITI DI CAPACITA' ECONOMICA FINANZIARIA E TECNICA
29)  FORMCHECKBOX 
  un fatturato medio, al netto di Iva, relativo alle attività svolte negli ultimi cinque anni antecedenti alla data di pubblicazione del Bando, non inferiore a 930.000,00 Euro (pari al dieci per cento del valore complessivo dei servizi); 
pari a : __________________________________________ Euro

posseduto dalla/e ditta/e ______________________________________________________________

30)  FORMCHECKBOX 
  un capitale sociale alla data dell'ultimo bilancio depositato non inferiore a 465.000,00 Euro (pari ad un ventesimo del valore complessivo dei servizi);

pari a : __________________________________________ Euro

posseduto dalla/e ditta/e ______________________________________________________________

31)  FORMCHECKBOX 
  di aver svolto negli ultimi cinque anni antecedenti alla data di pubblicazione del Bando, servizi energetici e di manutenzione e gestione impianti per un importo medio annuo pari a 465.000,00 Euro (pari al cinque per cento del valore complessivo dei servizi);

pari a : __________________________________________ Euro

posseduto dalla/e ditta/e ______________________________________________________________

(nel caso di concorrente che intenda eseguire i lavori con la propria organizzazione di impresa)

32)  FORMCHECKBOX 
  il possesso dell’attestazione di qualificazione rilasciata da società organismo di attestazione (SOA) regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenti la qualificazione in categorie e classifiche adeguate (inserire eventuale allegato )

 FORMCHECKBOX 
  posseduto in proprio
OS28 (minimo classe III)

classe ________________

OS30 (minimo classe IIIbis) 
classe ________________

(nel caso di concorrenti costituiti da raggruppamenti, aggregazioni di imprese di rete o consorzi, costituiti o da costituirsi)
33)  FORMCHECKBOX 
  il possesso dell’attestazione di qualificazione rilasciata da società organismo di attestazione (SOA) regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenti la qualificazione in categorie e classifiche adeguate, riferita a ciascun operatore economico che compone il concorrente, con espresso riferimento a quanto indicato dal Disciplinare di gara (inserire eventuale allegato);
 FORMCHECKBOX 
  è posseduto come di seguito riportato:

OS28 (minimo classe III)
  
impresa 1: classe ________________





impresa 2: classe ________________

OS30 (minimo classe IIIbis) 
impresa 1: classe ________________





impresa 2: classe ________________

 (ovvero, per i concorrenti stabiliti in stati diversi dall’Italia che non possiedono l’attestazione di qualificazione )

34)  FORMCHECKBOX 
  il possesso dei seguenti requisiti equivalenti a quelli specificati dal dispositivo di gara in oggetto (allegare eventuale documentazione idonea equivalente)

..................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………

 (nel caso di concorrente che non intenda eseguire i lavori con la propria organizzazione di impresa)

35)  FORMCHECKBOX 
  il possesso dei requisiti di cui all'art. 95 del DPR 207/2010 e previsti del Disciplinare di gara (inserire eventuale allegato);
DICHIARA I SEGUENTI REQUISITI DELLO STAFF DI PROGETTAZIONE
 (nel caso di concorrente in possesso di attestazione SOA di costruzione e progettazione)

36)  FORMCHECKBOX 
  il possesso di un proprio staff tecnico di progettazione composto da soggetti in possesso di laurea o di laurea breve abilitati all’esercizio della professione di ingegnere ed architetto, iscritti all’albo professionale, e da diplomati, (inserire di seguito nominativi, l’indicazione delle competenze specifiche e gli estremi di assunzione) 

………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………

 (nel caso di concorrente in possesso di attestazione SOA di sola costruzione)

37)  FORMCHECKBOX 
  di incaricare quale incaricato della progettazione un operatore economico progettista di cui all'articolo 46, comma 1, lettere a), b),c), d), ed f), del Codice, o più operatori economici progettisti tra loro riuniti in sub- raggruppamento temporaneo di cui alla lettera e) della stessa norma, del quale intende avvalersi (inserire di seguito nominativi e l’indicazione delle competenze specifiche);

………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………

38)  FORMCHECKBOX 
  di associarsi in raggruppamento temporaneo con un operatore economico progettista di cui all'articolo 46, comma 1, lettere a), b),c), d), ed f), del Codice, o più operatori economici progettisti tra loro riuniti in sub- raggruppamento temporaneo di cui alla lettera e) della stessa norma (inserire di seguito nominativi e l’indicazione delle competenze specifiche).

………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………

39)  che lo staff di progettazione ha espletato, nel decennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, servizi di ingegneria e architettura, di cui all'art. 3, lett. vvvv) del Codice dei Contratti, relativi a lavori appartenenti alle categorie di cui alla tabella seguente per un importo di lavori pari o superiore ad UNA volta l’importo stimato delle singole categorie:
	CATEG.
	ID. OPERE
	CORRISP. L. 143/49
	IMPORTO minimo
	IMPORTO tot espletato €
	Eventuale suddivisione possesso requisito in caso di RTP

	Impianti meccanici
	IA.01
	III/B
	€ 704.894,75
	____________,__
	Progett. 1)  __________________

per € ____________,__
Progett. 2)  __________________

per € ____________,__

	Impianti elettrici
	IA.03
	III/C
	€ 1.344.424,30
	____________,__
	Progett. 1)  __________________

per € ____________,__
Progett. 2)  __________________

per € ____________,__


40)  che lo staff di progettazione ha espletato, nel decennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, DUE servizi di ingegneria e architettura, di cui all'art. 3, lett. vvvv) del Codice dei Contratti, relativi a lavori appartenenti alle categorie di cui alla tabella seguente per un importo di lavori pari o superiore ad 0,5 volte l’importo stimato delle singole categorie:
	CATEG.
	ID. OPERE
	CORRISP. L. 143/49
	IMPORTO minimo
	IMPORTO tot espletato €
	Eventuale suddivisione possesso requisito in caso di RTP

	Impianti meccanici
	IA.01
	III/B
	€ 352.447,38 
	____________,__
	Progett. 1)  __________________

per € ____________,__
Progett. 2)  __________________

per € ____________,__

	Impianti elettrici
	IA.03
	III/C
	€ 672.212,15
	____________,__
	Progett. 1)  __________________

per € ____________,__
Progett. 2)  __________________

per € ____________,__


41)  che lo staff di progettazione ha un Organico Medio, numero medio annuo del personale tecnico utilizzato negli ultimi tre anni (pari a minimo due unità) pari a: __________ unità, e (in caso di RTP) suddiviso come di seguito riportato;

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

DICHIARA L'EVENTUALE INTENZIONE DI SUBAPPALTO
42)  FORMCHECKBOX 
  che intende subappaltare le seguenti prestazioni, ai sensi dell'art. 105 del D.Lgs. n° 50/2016:

 FORMCHECKBOX 
   _________________________________________      nella misura del  ________% 

indicando la seguente terna di subappaltatori (nei casi previsti dal c. 6 dell'articolo 105 D.Lgs. 50/2016): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   _________________________________________      nella misura del  ________% 

indicando la seguente terna di subappaltatori (nei casi previsti dal c. 6 dell'articolo 105 D.Lgs. 50/2016): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

consapevole che in mancanza di tali indicazioni il successivo subappalto è vietato, che non potrà subappaltare servizi se non quelli dichiarati e che richieste di subappalto diverse ed ulteriori non saranno autorizzate dalla Stazione Appaltante

DICHIARAZIONI FINALI 
43)  FORMCHECKBOX 
  di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 

a. delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi;

b. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta;

44)  FORMCHECKBOX 
  di aver preso visione e quindi accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel presente Disciplinare di gara e suoi allegati, nonché nelle risposte di chiarimento, con riferimento particolare ai documenti, le previsioni, le specifiche tecniche, le prestazioni, i vincoli e i contenuti minimi posti nel Progetto di fattibilità e relativi allegati e dalla Bozza di Convenzione, costituenti la proposta di Finanza di Progetto presentata dalla ditta ENGIE Servizi SpA, approvata e fatta propria dall’Università degli Studi di Sassari e posta a base della presente procedura;

45)  FORMCHECKBOX 
  di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano il presente affidamento oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti di gara, di tutte le condizioni locali, nonché delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione dell'offerta presentata;
46)  FORMCHECKBOX 
  di avere la perfetta conoscenza, in particolare, che in favore del soggetto promotore è previsto il diritto di essere preferito al miglior offerente, ove lo stesso intenda adeguare la propria proposta all’offerta economicamente più vantaggiosa risultante dalla gara. Il promotore potrà esercitare il diritto di prelazione, art. 183, comma 15, D.Lgs. 50/2016, entro 15 giorni dalla comunicazione di aggiudicazione definitiva. L’esercizio del diritto di prelazione consente al promotore di divenire concessionario, adeguando la propria originaria proposta progettuale all’offerta economicamente più vantaggiosa e dichiarando di impegnarsi ad adempiere le obbligazioni contrattuali alle medesime condizioni offerte dall’aggiudicatario. Se il promotore esercita la prelazione, l'originario aggiudicatario ha diritto al pagamento, a carico del promotore, dell'importo delle spese per la predisposizione dell'offerta nei limiti di cui al comma 9 dell'art. 183 del D.Lgs. 50/2016. Se il promotore non risulta aggiudicatario e non esercita la prelazione ha diritto al pagamento a carico dell’aggiudicatario dell’importo delle spese sostenute per la predisposizione della proposta pari  ad € 44.500,00 più IVA  e, dunque, nei limiti specificati dall’art. 183, comma 9, del D.Lgs. 50/2016;
47)  FORMCHECKBOX 
  di impegnarsi ad adempiere alle obbligazioni contrattuali secondo termini, modalità e condizioni previsti dalla normativa vigente e dalle disposizioni del procedimento concorsuale e di impegnarsi a fornire le prestazioni di cui all'oggetto nel rispetto di leggi e regolamenti vigenti e/o emanati in corso di attuazione della concessione e comunque di tutte le disposizioni necessarie a conseguire tutte le approvazioni finalizzate all'attuazione dell'oggetto della concessione;
48)  FORMCHECKBOX 
  di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro e di impegnarsi al rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/08;
49) 
 FORMCHECKBOX 
  di mantenere ferma l'offerta presentata per un termine pari a 180 giorni (centottanta) dalla data di presentazione della stessa e si impegna a confermare, su richiesta dell'Amministrazione, la validità dell'offerta per ulteriori 180 giorni (centottanta) qualora allo scadere dei primi 180 giorni (centottanta) non sia intervenuta l'aggiudicazione definitiva della gara;

50) 
 FORMCHECKBOX 
  di impegnarsi a fornire entro il termine stabilito successivamente dall'Amministrazione e decorrente dall'avvenuta comunicazione della eventuale aggiudicazione, tutta la documentazione e le garanzie richieste dall'Amministrazione aggiudicatrice;

51) 
 FORMCHECKBOX 
  di essere a conoscenza che l’Amministrazione aggiudicatrice, nel caso che l’aggiudicatario non faccia pervenire la documentazione necessaria per la stipula del contratto nel termine di trenta giorni dalla comunicazione di rito, provvederà all’incameramento della cauzione provvisoria e agli altri eventuali conseguenti provvedimenti di legge;

52)  FORMCHECKBOX 
  in caso di aggiudicazione, per quanto di propria competenza, si impegna a rispettare puntualmente quanto disposto dall’art.3 della L. 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. (Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia), in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;

53)  FORMCHECKBOX 
  che, ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 5, lett. a), del D.Lgs. 50/016:

(barrare e completare la casella che interessa)
 
non ci sono informazioni fornite nell’ambito dell’offerta che costituiscano segreti tecnici o commerciali ed autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;

(oppure)

  
le parti dell’offerta tecnica costituenti segreto tecnico o commerciale sono le seguenti: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

e ciò per le ragioni ed argomentazioni di seguito riportate:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

e che, pertanto, non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle giustificazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale, essendo comunque a conoscenza e prendendo atto che: 

La stazione appaltante si riserva di valutare la compatibilità dell’istanza di riservatezza con il diritto di accesso dei soggetti interessati, facendo presente fin d’ora che in caso di accesso cd difensivo, lo stesso verrà ritenuto prevalente rispetto alle contrapposte esigenze di riservatezza o di segretezza tecnico/commerciale. Che in caso di richiesta di accesso agli atti della presente procedura di affidamento, le previsioni di cui al presente paragrafo costituiscono comunicazione ai sensi dell'art.3 del DPR 184/2006.
54)  FORMCHECKBOX 
   di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per finalità connesse al presente procedimento.

L’operatore economico consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità (ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sottoscrive la presente istanza
Luogo ..................................................................... 

data …….........…………..

Il/i Legale/i Rappresentante/i o Procuratore/i 




Firma
………………………………………………………….

..................................................................
………………………………………………………….

..................................................................
………………………………………………………….

..................................................................
………………………………………………………….

..................................................................
………………………………………………………….

..................................................................
N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
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