Modello C (art. 7.5)
(da inserire nella busta “A – Documentazione”)
Spett.le 


Comune di Oleggio


Via Novara n. 5 


28047 Oleggio (NO)

	OGGETTO:
	PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL “COMPLETAMENTO DEL CIMITERO DI OLEGGIO DA REALIZZARSI IN PROJECT FINANCING”.

CIG: 659746612D - CUP: H31E15000120005
Importo complessivo investimento € 1.991.331,73= (dei quali € 48.569,07= per spese sostenute per la predisposizione della proposta) oltre IVA.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (artt. da 16.4. a 16.7.)

Sono indicati in colore blu i riferimenti agli articoli del Disciplinare di Gara



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 all’Impresa 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. 38 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. 38 del D.Lgs. Codice dei Contratti

DICHIARA

(CONTRASSEGNANDO CON IL SIMBOLO “X” OGNI SINGOLA SCELTA)

A) di indicare:

 FORMCHECKBOX 

che l’impresa è iscritta 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 

che l’impresa è iscritta 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

(Oppure, in caso di concorrente straniero)
 FORMCHECKBOX 

che l’impresa è iscritta in altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di 
appartenenza (precisare): ....................
estremi di iscrizione (numero e data) ....................
classificazione ....................
forma giuridica ....................
B) di indicare:
 FORMCHECKBOX 

nel caso di impresa individuale:
nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica del titolare dell’impresa: ....................
 FORMCHECKBOX 

nel caso di società in nome collettivo
nome, cognome, luogo e data di nascita, qualifica di tutti i soci (inserire eventuale allegato  FORMCHECKBOX 
):
nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica: ....................
nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica: ....................
 FORMCHECKBOX 

nel caso di società in accomandita semplice:
nome, cognome, luogo e data di nascita, qualifica di tutti i soci (inserire eventuale allegato  FORMCHECKBOX 
):
nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica: ....................
nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica: ....................
 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  FORMCHECKBOX 
):
nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica: ....................
nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica: ....................
C) di attestare:

 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. 38, comma 1, lett. c), 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  FORMCHECKBOX 
):

nome e cognome: ....................
luogo e data di nascita: ....................
qualifica: ....................
D) di attestare:


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

 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, ai sensi dell’art. 40, comma 3, lett. a) e b), del Codice (inserire eventuale allegato  FORMCHECKBOX 
);

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

 FORMCHECKBOX 

il possesso dei requisiti di cui all'art. 95 del Regolamento e previsti all’art. 13.1 del Disciplinare di gara 
(inserire eventuale allegato  FORMCHECKBOX 
);

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

 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, ovvero geologo per le 
categorie in cui è prevista la sua competenza, iscritti all’albo professionale, e da diplomati, tutti assunti a 
tempo indeterminato e a tempo pieno(inserire eventuale allegato con l’indicazione delle competenze 
specifiche  FORMCHECKBOX 
);
 FORMCHECKBOX 

di incaricare quale incaricato della progettazione un operatore economico progettista di cui all'articolo 
90, comma 1, lettere d), e), f), f-bis), e) ed h), del Codice, o più operatori economici progettisti tra loro 
riuniti in sub-raggruppamento temporaneo di cui alla lettera g) della stessa norma, del quale intende 
avvalersi(inserire eventuale allegato con l’indicazione delle competenze specifiche  FORMCHECKBOX 
);
 FORMCHECKBOX 

di associarsi in raggruppamento temporaneo con un operatore economico progettista di cui all'articolo 
90, comma 1, lettere d), e), f), f-bis), e) ed h), del Codice, o più operatori economici progettisti tra loro 
riuniti in sub-raggruppamento temporaneo di cui alla lettera g) della stessa norma (inserire eventuale 
allegato con l’indicazione delle competenze specifiche  FORMCHECKBOX 
).

(nel caso di concorrenti costituiti da raggruppamenti, aggregazioni di imprese di rete o consorzi, 
costituiti o da costituirsi)
 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, ai sensi dell’art. 40, comma 3, lett. a) e b), del Codice riferita a ciascun operatore economico 
che compone il concorrente, con espresso riferimento a quanto indicato all’ art. 13.4.1. – 13.4.2. – 13.4.3. 
del Disciplinare di gara (inserire eventuale allegato  FORMCHECKBOX 
);
(Ovvero, per i concorrenti stabiliti in stati diversi dall’Italia che non possiedono l’attestazione di qualificazione )

 FORMCHECKBOX 

il possesso dei requisiti come specificati all’ art. 13.4.4 del presente Disciplinare di gara (allegare 
eventuale documentazione idonea equivalente  FORMCHECKBOX 
)
E) di attestare, relativamente all’installazione degli impianti (art. 1.5):
 FORMCHECKBOX 

di possedere i requisiti di cui al D.M. Ministero Sviluppo Economico n. 37 del 22.01.2008 e pertanto di essere 
abilitato al rilascio della dichiarazione di conformità;

 FORMCHECKBOX 

di non possedere i requisiti di cui al D.M. Ministero Sviluppo Economico n. 37 del 22.01.2008 e di avvalersi 
di esecutore abilitato al rilascio della dichiarazione di conformità;

Si precisa che, ► a pena di esclusione, le attestazioni di cui al presente “Modello C”:

· nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, aggregazioni di imprese di rete e GEIE, devono essere rese da tutti gli operatori economici che partecipano alla procedura in forma congiunta; 

· nel caso di consorzi cooperativi, di consorzi artigiani e di consorzi stabili, devono essere rese anche dai consorziati per conto dei quali il consorzio concorre 

 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

in data ......
	
	Firma del/i Legale/i Rappresentante/i o Procuratore/i

………………………………………………………......

………………………………………………………......
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