ALLEGATO A

DOMANDA DI CANDIDATURA PER PARTECIPAZIONE 

Da riprodurre, completare e sottoscrivere. Allegato obbligatorio, richiesto a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità o di un documento di riconoscimento equipollente, ai sensi del D.P.R. 445/2000, del/dei sottoscrittore/i. 
Al COMUNE DI MANZIANA

 Area Vigilanza-

Largo G. Fara n° 1 – 00066 Manziana (Roma) 

OGGETTO: affidamento del servizio di supporto alla riscossione coattiva extragiudiziale dei crediti derivanti dalle sanzioni del codice della strada e ex L. 689/81.
Il sottoscritto ______________________________________ nella sua qualità di ________________________________

della società _______________________________________________________________________con sede            in __________________________via ______________________________ n° _______________ (____)

CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di cui in oggetto.

Data ________________

Firma _____________________ 

ALLEGATO B
DICHIARAZIONI

Da completare, eventualmente cancellando le parti che non interessano, e sottoscrivere a cura del legale rappresentante dell’impresa/società. Allegato obbligatorio, pena esclusione, copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità o di un documento di riconoscimento equipollente, ai sensi del D.P.R. 445/2000. 
OGGETTO: affidamento del servizio di supporto alla riscossione coattiva extragiudiziale dei crediti derivanti dalle sanzioni del codice della strada e ex L. 689/81.
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI E NEI MODI DI CUI ALL’ART. 46 D.P.R. N. 445/2000.

Il sottoscritto __________________________________ nella sua qualità di ____________________________________

della soc./coop.____________________________________________con sede in ________________________________________via _________________________________________ 

D I C H I A R A, ai sensi del D.Lgs 445/2000
a) che i titolari,  gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza,  sono: 

	cognome 
	nome 
	luogo 
	data nascita 
	residenza 
	qualifica 

	
	
	
	
	
	


b) che nessuno dei soggetti dotati di potere di rappresentanza  si trova in alcuna delle condizioni che comportano l’impossibilità di assunzione di pubblici contratti; 

c) che la Società è iscritta nell’Albo ex art 53 del D.lgs 449/97 di_______________e risulta abilitata per le seguenti attività:_____________________________________________________________, ed attesta i seguenti dati: 

- numero di iscrizione________________________________________________________ 

- data di iscrizione___________________________________________________________ 

d) che le persone autorizzate alla firma per l'esercizio della Società in base agli atti depositati presso la Camera di Commercio medesima, sono: 

	COGNOME 
	NOME 
	Luogo 
	Data Nascita 
	Residenza 
	Cittadinanza 

	
	
	
	
	
	


e che le stesse che non si trovano in una delle condizioni previste dall’art. 11, 1° comma, lettere a), b), c), d), e) ed f) del D.Lgs. 358/92, così sostituito dall’art. 9 del D.Lgs. 402/98 e s. m. e i. 

e) che non esistono procedimenti in corso per l’applicazione di una delle cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui all’art. 10 della L. n. 575/65 dal parte del titolare ;

f) che a norma dell’art. 41 D.Lgs n. 163/2006, l’importo del fatturato per servizi con oggetto analogo a quello in gara, eseguite nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’indagine di mercato è stato almeno pari al valore dell’appalto pari a € 190.080,00;
g) di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi vigenti che disciplinano l’appalto in oggetto; 

h) che accetta incondizionatamente il capitolato a base di gara;

i) di essere in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs. 81/08) in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro e con il versamento dei contributi previdenziali, assicurativi ed antinfortunistici vigenti; 

j) che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge 19.3.1990, n. 55;

k) che non ha reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione agli appalti alla data di pubblicazione dell’indagine di mercato; 

l) che a carico della Società  non sono operanti sanzioni interdittive di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D. Lgs. 30/06/2001, n. 231; 

m) (barrare la casella che interessa)

□ 
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla L. 12/03/1999 n. 68; 

□ 
di non essere nelle condizioni di assoggettabilità alla predetta norma avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

n) che la società non si è avvalsa del piano individuale di emersione ai sensi dell’art. 1, comma 14 del D.L. 25/09/2002 n. 210 “Disposizioni urgenti in materia di emersione del lavoro sommerso e di rapporti di lavoro a tempo parziale”.

o)  (barrare obbligatoriamente  l’opzione che interessa)

 FORMCHECKBOX 

di non avere subito sentenza di condanna passata in giudicato, decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ne è stata pronunciata sentenza di condanna passata ingiudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art.45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18;

 FORMCHECKBOX 

di avere subito: ..............................................................................................................................................

p) (barrare obbligatoriamente  l’opzione che interessa)

 FORMCHECKBOX 

che nei suoi confronti non sono state pronunziate condanne per le quali ha beneficiato della non menzione nei certificati del casellario giudiziario

 FORMCHECKBOX 

di aver riportato le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione_______________________________________________________________________________

q) che, in base a quanto previsto dall’art.38 comma 1), lett.a), del D. Lg.vo n.163/2006, non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta o di concordato preventivo né nei propri riguardi è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

F.to _______________________ 

Il sottoscritto ____________________________ autorizza il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente all’indagine in oggetto, ai sensi dell’art.23, D.Lgs. 196/2003.

F.to_______________________ 

Si allega copia fotostatica, ancorché non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità o di un documento di riconoscimento equipollente, ai sensi del D.P.R. n.445/2000.  
ALLEGATO C

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E DURC

(da compilare su carta intestata dell’Azienda)










Spettabile COMUNE DI MANZIANA

Il sottoscritto________________________________________ C.F._________________________ in qualità di legale rappresentante della coop._______________________________________________________________________________________sede legale_____________________________________ c.a.p._________ P.I. ______________________ C.F. ____________________________ con specifico riferimento alla gara di cottimo fiduciario per il servizio di videocontrollo delle infrazioni semaforiche dell’impianto di L.go Sterbini in Manziana
autocertifica quanto segue:


Dichiara, altresì, che nell'ultimo biennio non è stata oggetto di verbali di accertamento da parte delle Autorità preposte (INAIL - INPS - DPL - ASL - G.d.F.) e che non ha in corso verifiche da parte delle Autorità prima descritte4.

__________________ li______________




Timbro e firma del dichiarante3
POSIZIONE I.N.P.S.


Imprese con lavoratori dipendenti


Matricola________________________ 	Sede____________________ Lav. Dip. N°__________ (media degli ultimi sei mesi)


Dichiara di essere in regola, ancorché autorizzato alla dilazione, con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il_________________.


Imprese individuali


P.I. _________________________ 	Coll. Fam. _________________________


Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il_________________.


Imprese artigiane in forma societaria


P.A. _________________________	P.A._________________________


Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il_________________.





POSIZIONE I.N.A.I.L. 


Cod. Cliente_________________________ Pat. _________________________


Den. retribuz. anno prec. (mod.10 SM) €._____________________ Retrib. Presunte anno in corso €_____________________


Pagamento rateale: ( SI     ( NO	Mod. F24: importo a debito versato il_____________ per la posizione di cui sopra.


Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il_________________.


C.C.N.L. applicato____________________________________








3 Allegare la fotocopia del documento di identità


4In caso affermativo specificare l'esito o l'Autorità che ha in corso accertamenti








