(Allegato 2- Modulo istanza/dichiarazione-)

DITTA:

SEDE

CITTA"

C.F./P.l:

Spett.le UNIONE DEI COMUNI DEL COROS (SS)
Via Marconi n° 14
07045 — OSSI (SS)

OGGETTO: Procedura aperta per I'affidamento del sewizio triennale di Medico competentg
e di RSPP connesse agli adempimenti previsti dal gs. 9 aprile 2008, n. 81, compresa [a
redazione/aggiornamento del Documento di Valutazi@del Rischio (DVR. Gara del giorno 4
Aprile 2011 alle ore 17,00 (1" fase — Esame docuntgnimporto complessivo dell’appalto €
90.000,00. Cod. CIG. 11719378FF.

@ | sottoscritt__ nat__ il

a (__) residente nel

Comune di ) ( Stato Via/Piazza
n. in qualita di

@) : della Ditta

avente sede legale nel Comune di

() Via/Piazza
n. e-
mail: - telefono n. telefax
n. - Codice Fiscale Partita IVA n.

, valendosi fdeltdta concessagli dall'art. 47 del D.P.R. 28ebibre 2000

n°445, per la documentazione relativa all'appakdiadfornitura e posa in opera in oggetto e congalpedelle

responsabilita e sanzioni previste dall’art. 76 @4.R. n°445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci
CHIEDE

Di poter partecipare alla gara d’appalto in oggeitta tal fine,
DICHIARA

Di partecipare alla procedura aperta indicata in ogetto come(barrare la casella che interessa e compilare il
relativo campo):

O Impresa individuale;

(® Indicare le generalita détgale rappresentantedellimpresa concorrente. Nel caso il soggettoccorente sia formato da una riunione temporanea di
impreseo da un_consorzio ordinario di concorrenti di alliart. 2602 del codice civilmon ancora costituito prima della garaai sensi dell'art. 37,
comma 8, del D.Lgs. n. 163/'06 presente dichiarazione deve essere eep&na di esclusioneda tutti i legali rappresentanti delle singoléedche
costituiranno il predetto raggruppamenta dichiarazione pud essere sottoscritta anchend@rocuratore del legale rappresentante dell'impresa
concorrente: in tal caso deve essere trasmagsena di esclusionela relativaprocura notarile, in originale o in copia autenticata ai sensilg?.R. n.
445/'00 e ss.mm.ii..

(®  Siveda la precedente nota (2).




O Societa commerciale;

O Societa cooperativa;

O Societa di servizi;

O Capogruppo di un raggruppamento temporaneo o dicansorzio o di un GEIE di tipo
orizzontale/verticale/misto gia costituito figlencare i nominativi degli operatori economici):

O Capogruppo di un raggruppamento temporaneo o dbngeorzio di tipo orizzontale/verticale/misto da
costituirsi fra(elencare i nominativi degli operatori economici):

O Mandante di un raggruppamento temporaneo o di unsaaio o di un GEIE di tipo

orizzontale/verticale/misto gia costituito f{gelencare i nominativi degli operatori economici):

O Mandante di un raggruppamento temporaneo o di msaraio di tipo orizzontale/verticale/misto da
costituirsi fra(elencare i nominativi degli operatori economici):

O Concorrente che si avvale di impresa ausiliaria

DICHIARA (barrare la casella che interessa e compdre il relativo campo)

I. 1Il/i nominativo/i della/e persona/e designata/eppresentare ed impegnare legalmente I'offerente

>l sig. nat__ il
a () residente nel
Comune di ) (Stato Via/Piazza
n. _ in qualita di
® : ella d Ditta
> il sig. nat__ il
a () residente nel
Comune di ) (Stato Via/Piazza
n. __in qualita di
® : della Ditta

II. Il/i nominativo/i della/e personal/e designata/@algere la funzione di Medico Competente &

> il sig. nat__ il
a (__) residente nel
Comune di ) (Stato Via/Piazza
n. _in qualita di
@ , lla de Ditta

, In possesso dei requisiti per

(® Siveda la precedente nota (2).
(® Siveda la precedente nota (2).
(® Siveda la precedente nota (2).



svolgere le funzioni di Medico Competente (ex 38tD. Lgs. 81/08), ovverfindicare quali requisiti possiede)

> il sig. nat__ il
a (__) residente nel
Comune di ) (Stato Via/Piazza
n. _in qualita di
® : della Ditta

in possesso dei requisiti per
svolgere le funzioni di Medico Competente (ex 88t.D. Lgs. 81/08) ovver@indicare quali requisiti possiede)

II.  Il/i nominativo/i della/e persona/e designata/e@gere la funzione di RSPP &

> il sig. nat__ il
a () residente nel
Comune di ) (Stato Via/Piazza
n. __in qualita di
® : lla de Ditta

, In possesso dei requisiti per
svolgere le funzioni di RSPP (ex art. 32 D. LgsJ/08) ovvero (indicare quali requisiti possiede)

> il sig. nat__ il
a () residente nel
Comune di ) (Stato Via/Piazza
n. in qualita di®
, della Ditta

in possesso dei requisiti per
svolgere le funzioni di RSPP (ex art. 32 D. Lgs./08) ovvero (indicare quali requisiti possiede)

IV. che limpresa che rappresenta e iscritta nel negistelle imprese della Camera di Commercio di:
per attivita atnalla natura dei lavori oggetto dell’appaltcsdguito

indicata:

e che i dati dell'iscrizione sono i seguengef le ditte con sede in uno stato straniero, iadéci dati di
iscrizione all'albo o lista ufficiale dello statd dppartenenza)

(® Siveda la precedente nota (2).
(® Siveda la precedente nota (2).
(® Siveda la precedente nota (2).



VI.

VIL.

VI

IX.

numero di iscrizione

data di iscrizione

durata della ditta/data termine

O o o d

forma giuridica

di essere cittadino italiano o di altro Stato U.E.;

di essere esente dalle cause di esclusione dafkcipazione alle gare d’appalto previste dall’'@g.del D.Lgs.
n. 163/06;

che nei propri confronti, negli ultimi cinque anngn sono stati estesi gli effetti delle misur@divenzione della
sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 27 ditee 1956, n° 1423, irrogate nei confronti di un i@
convivente

che nel triennio antecedente la data di pubbliceziotel bando non sono cessati dalla carica iatigolil socio di
societa in nome collettivo, i soci accomandat&amministratore munito dei poteri di rappresentaiizdirettore
tecnico;

Oppure(qualora nel triennio antecedente la data di pubatione del bando sia intervenuta una cessazione e
venga allegata la dichiarazione dei cessatdesimi indicata al precedente punto 1) lett. ¢)

O che nel triennio antecedente la data di pubblicezidel bando sono cessati dalla carica il titotaike
socio di societa in nome collettivo o i soci accodeari o 'amministratore munito dei poteri di
rappresentanza e/o il direttore tecnico.

Oppure (qualora nel triennio antecedente la datgubblicazione del bando sia intervenuta una cdesaze
non sia possibile allegare la dichiarazione deigetyi cessatindicata al punto I) lett. c)

O che nel triennio antecedente la data di pubblicezidel bando é/sono cessato/i dalla carica di
il signor , hato a
il , dallzaati il signor
, hato a il , e che
per quanto a sua conoscenza, nei confronti dalfletio/i soggetto/i NON €& stata pronunciata se@tenz
di condanna passata in giudicato, neppure comifii@o della non menzione né e stato emesso decret
penale di condanna divenuto irrevocabile, né & tainunciata sentenza di applicazione della pena s
richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice diqadura penale, per reati gravi in danno dello Stato
della Comunita che incidono sulla moralita professie, né condanna, con sentenza passata in
giudicato, per uno o piu reati di partecipazioneirgorganizzazione criminale, corruzione, frode,
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitaritati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2008)1

oppure

O che essendo stata pronunciata nei confronti dgtibse/i (indicare le generalita)

cessato/i dalla carica di ,
sentenza di condanna passata incgiadiseppure con il beneficio della non menziane,

emesso decreto penale di condanna divenuto irrbiteca sentenza di applicazione della pena suesth, ai
sensi dell'art. 444 del codice di procedura penpés, reati gravi in danno dello Stato o della Coitduche
incidono sulla moralita professionale, oppure comdacon sentenza passata in giudicato per uno ceptidi
partecipazione a un’organizzazione criminale, coone, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atomunitari
citati all'art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2008/ sono stati adottati atti o misure di completsaciazione
dalla condotta penalmente sanzionata e indica ;,quali

che i nominativi, le date di nascita, residenzglideventuali titolari, soci, direttori tecnici, aninistratori muniti
di poteri di rappresentanza e soci accomandatarip i seguenti: (compreso il dichiarante):

NOME E COGNOME DATA NASCITA RESIDENZA CARICA RICOFETA




XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

di aver preso esatta cognizione della natura deizée e di tutte le circostanze generali e paiticoche
possono influire sul suo espletamento;

di accettare senza condizione e riserva alcun@, feihorme e disposizioni contenute nel preseigeifdinare
d’Appalto, nel Bando e nel Capitolato d’Oneri;

di aver preso conoscenza delle condizioni contitaudegli oneri compresi quelli relativi alle pasizioni in
materia di sicurezza, di assicurazione, di condizéh lavoro, di previdenza e assistenza in vigoet luogo
dove devono essere eseguiti i servizi;

di aver nel complesso preso conoscenza di tutt&#destanze generali, particolari e locali, nesseselusa ed
eccettuata, che possono avere influito o influiaessilla prestazione del servizio, sia sulla deteazione della
propria offerta e di giudicare pertanto, remunegatiofferta economica presentata;

di aver visionato gli ambienti di lavoro dell’Unierdei Comuni del Coros e di tutti i comuni aderenti

di prendere atto che il contratto sara con cortisedeterminato a corpo;

di non aver subito l'applicazione di sanzioni idigive di cui all'art. 9, comma 2, lettera ¢) delLgs n.
231/01, o altra sanzione che comporti il diviet@aintrarre con la pubblica amministrazione;

di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. dis, comma 14, della legge n. 383/2001 e s.mtamee le
norme per I'eversione del lavoro sommerso;

di essere in regola, ai sensi dell'art. 17 deligéen. 68/99, con le norme che disciplinano ittdiral lavoro dei
disabili;

di non avere rapporti di collegamento o controlm @ltre imprese partecipanti alla gara, intesielazione
all'art. 2359 del Codice Civile, in forma singolaamgruppata;

dichiara ai sensi e per gli effetti di cui all'art.79 dell§s.vo n.163/06 come modificato dal D. Lgs.vo
n.53/2010
» di autorizzare espressamente la Stazione Appaltahtdfettuare le comunicazioni di interesse a
mezzo fax, per il quale il numero & ;
« che il domicilio eletto per il ricevimento delle maonicazioni € il seguente

« di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amstrazione, via fax al numero
079/3406295, ogni variazione sopravvenuta nel cdedla procedura di gara circa l'indirizzo o |l
numero di fax su indicati al quale ricevere le coinazioni;

dichiara di essere in regola con i versamenti conrutivi con i seguenti enti: (Barrare la casella ck
interessa):

Q INPS - sede di - Matricola n

Q INAIL — sede di - Matricola n

Q Altri (specificare) -sede di -
Matricola n

dichiara di impegnarsi ad osservare ed applicare integraknente le disposizioni in materia di sicurezza e
salute dei lavoratori;

dichiara

che il proprio fatturato globale d'impresa delliaib triennio € il seguente:



VOLUME D'AFFARI E ANNOD'IMPQSTA IMPORTO €
\Volume affari IVA Anno d'imposta 2010 o Ultimo degitato
\Volume affari IVA Anno d'imposta 2009 o penultimopdesitato
\Volume affari IVA Anno d'imposta 2008 o terzultimepmbsitato

TOTALE €

» che il fatturato specifico globale relativo ai seidi Medico Competente e RSPP, realizzato nelginu tre
esercizi € pari o superiore all'importo posto aebdisgara e cioé a € 90.000,00 Si elencano di segservizi
prestati negli ultimi tre anni con indicazione degiporti, date e dei destinatari, pubblici o ptiyaei servizi
stessi:

Oggetto servizio Data (dal/al) Destinatario Importo

N.B.: Se il concorrente non € in grado di presentarreferenze richieste relativamente al trieranitecedente al
bando di gara, in quanto ha costituito o ha in@i&ttivita da meno di tre anni, potra provareplapria capacita
economica e finanziaria come prescritto al comnhgitére a) e b) dell’'art. 42 del D.Lgs. n. 163/2@6omunque
con un fatturato globale non inferiore ad €. 90,000In caso di R.T.I. gli importi di cui al punfixecedente si
intendono cumulabili, ma devono essere possedatlie mispettive percentuali, dallimpresa capogroppella

misura almeno pari al 60% e da ciascuna delle isgpn@gandanti almeno nella misura del 20%.

» che il numero medio annuo di dipendenti del corerde ed il numero di dirigenti impiegati negliioit tre
anni e il seguente:

ANNO DIPENDENTI DIRIGENTI
2008
2009
2010

MEDIA

» di disporre della seguente attrezzatura, mategagguipaggiamento tecnico di cui il prestatore s#glizio
disporra per eseguire I'appalto:

ATTREZZATURA MATERIALE EQUIPPAGIAMENTO

XXIV. dichiarare di impegnarsi a rispettare i seguenti pincipi enunciati della norma SA8000:

- evitare di ricorrere o dare sostegno all’utilizadaoro infantile;

- evitare di ricorrere o dare sostegno al lavoro igialb;

- garantire un luogo di lavoro salubre e sicuro;

- rispettare il diritto di tutto il personale di foare ed aderire ai sindacati di loro scelta;

- evitare di praticare o dare sostegno a qualsipsi dii discriminazione in relazione a assunzione,
retribuzione, accesso alla formazione, promozieéla base di razza, sesso, ceto, religione o
agnosticismo, invalidita, eta, appartenenza sirldazaffiliazione politica;

- evitare di ricorrere alla coercizione mentale cfiso violenza verbale;

- garantire il rispetto dell’orario di lavoro prewstlalle leggi vigenti e dagli standards industyiali

- garantire che il salario pagato per il lavoro seddsettimanale risponda ai minimi retributivi léga
o0 industriali;

li FIRMA DEL DICHIARANTE




N.B.: Qualora la firma non sia autenticata, la @dichzione deve essere corredata da fotocopia, ntanticata, di
documento di identita del sottoscrittore.




(Allegato 3- Modulo dichiarazione offerta econoajic
(Bollo)

DITTA:

SEDE

CITTA"

C.F./P.l:

Spett.le UNIONE DEI COMUNI DEL COROS (SS)
Via Marconi n® 14
07045 — OSSI (SS)

OGGETTO: Procedura aperta per I'affidamento del sewizio triennale di Medico competent¢
e di RSPP connesse agli adempimenti previsti dal gs. 9 aprile 2008, n. 81, compresa [a
redazione/aggiornamento del Documento di Valutaziadel Rischio (DVR. Gara del giorno 4
Aprile 2011 alle ore 17,00 (1" fase — Esame docuntgnimporto complessivo dell’appalto €
90.000,00. Cod. CIG. 11719378FF.

@ | sottoscritt nat__ il
a (__) residente nel
Comune  di ) ( Stato Via/Piazza
n. in qualita di
@) : della Ditta

avente sede legale nel Comune di

() Via/Piazza
n. e-
mail: - telefono n. telefax
n. - Codice Fiscale Partita IVA n.

- Presa visione del computo metrico relativo alopin oggetto

DICHIARA

- di offrire per I'esecuzione del servizio suddettol iseguente prezzo complessivo annuale:

In cifre : ;

In lettere: ;

(® Indicare le generalita détgale rappresentantedellimpresa concorrente. Nel caso il soggettoccorente sia formato da una riunione temporanea di
impreseo da un_consorzio ordinario di concorrenti di alliart. 2602 del codice civilmon ancora costituito prima della garaai sensi dell'art. 37,
comma 8, del D.Lgs. n. 163/'06 presente dichiarazione deve essere eep&na di esclusioneda tutti i legali rappresentanti delle singoléedche
costituiranno il predetto raggruppamenta dichiarazione pud essere sottoscritta anchend@rocuratore del legale rappresentante dell'impresa
concorrente: in tal caso deve essere trasmagsena di esclusionela relativaprocura notarile, in originale o in copia autenticata ai sensilg?.R. n.
445/'00 e ss.mm.ii..

(®  Siveda la precedente nota (2).




di seguito cosi suddiviso per ogni prestazione, @ecorrono a formare il predetto prezzo complessiknuale
offerto:

®  prezzo relativo alle prestazioni annue del Medicon@etente € (in cifre);
®  prezzo relativo alle prestazioni annue del RSPPIll@ medazione/aggiornamento del DVR €
(in cifre).

i FIRMA DEL DICHIARANTE

N.B.: Qualora la firma non sia autenticata, la @dichzione deve essere corredata da fotocopia, ntanticata, di
documento di identita del sottoscrittore.




(Allegato 4 - dichiarazione sostitutiva sottosorié polizza)

DITTA:

SEDE

CITTA

C.F./P.l:

Spett.le UNIONE DEI COMUNI DEL COROS (SS)
Via Marconi n° 14
07045 — OSSI (SS)

OGGETTO: Procedura aperta per I'affidamento del sewizio triennale di Medico competentg
e di RSPP connesse agli adempimenti previsti dal gs. 9 aprile 2008, n. 81, compresa [a
redazione/aggiornamento del Documento di Valutaziandel Rischio (DVR. Gara del giorno 4
Aprile 2011 alle ore 17,00 (1" fase — Esame docunignimporto complessivo dell’appalto §
90.000,00. Cod. CIG. 11719378FF.

| softtoscritt__ nat__ il
a (__ ) residente nel

Comune  di ) ( Stato Via/Piazza
n. in qualita di

, della societa di

assicurazione/bancaria/intermediario finanziario nteave
sede legale nel Comune di (__) Via/Piazza

n. e-
mail: - telefono n. telefax
n. - Codice Fiscale Partita IVA n.

, ai sensi degli6 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consdpdalel

fatto che, in caso di mendace dichiarazione sarappticate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. dlo stesso decreto

le sanzioni previste dal codice penale e dalleileggciali in materia di falsita negli atti e diahézioni mendaci, oltre
alle conseguenze amministrative previste per leqmore concernenti gli appalti pubblici, assumeadesla piena

responsabilita,

DICHIARA

- che in forza della procura sottoscritta in data , rep. n° , racaoit

, a rogito del notaio in e legittinmto

sottoscrivere fidejussiomd importi richiesti.

li FIRMA DEL DICHIARANTE

N.B.: Qualora la firma non sia autenticata, la @icdwione deve essere corredata da fotocopia, ntanticata, di
documento di identita del sottoscrittore.




(Allegato 5- dichiarazioni soggetti indicati all'ta38, c.1 lett. b), c) ed m-ter del D.lgs n. 18RI6)

DITTA:

SEDE

CITTA"

C.F./P.l:

Spett.le UNIONE DEI COMUNI DEL COROS (SS)
Via Marconi n° 14
07045 — OSSI (SS)

OGGETTO: Procedura aperta per I'affidamento del sewizio triennale di Medico competentg
e di RSPP connesse agli adempimenti previsti dal gs. 9 aprile 2008, n. 81, compresa [a
redazione/aggiornamento del Documento di Valutaziadel Rischio (DVR. Gara del giorno 4
Aprile 2011 alle ore 17,00 (1" fase — Esame docuntgnimporto complessivo dell’appalto €
90.000,00. Cod. CIG. 11719378FF.

| softtoscritt__ nat il
a (__) residente nel

Comune di ) ( Stato Via/Piazza
n. in qualita di

. della Ditta

avente sede legale nel Comune di

() Via/Piazza
n. e-
mail: - telefono n. telefax
n. - Codice Fiscale Partita IVA n.

, valendosi faeitdta concessagli dall'art. 47 del D.P.R. 28ebibre 2000
n°445, per la documentazione relativa all'appaftcoggetto e consapevole delle responsabilita ei@angreviste
dall'art. 76 del D.P.R. n°445/2000 in caso di dichzioni mendaci,

DICHIARA

O a) che nei propri confronti non & pendente un plimeento per l'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 2¢etnbre 1956, n.1423 o di una delle cause ostative
previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio3,96575;

O b) che nei propri confronti non € stata pronumciséntenza di condanna passata in giudicato, o
comunque emesso decreto penale di condanna divemeimcabile, oppure ancora sentenza di
applicazione della pena su richiesta, ai sensiaditiolo 444 del codice di procedura penale, patir
gravi in danno dello Stato o della Comunita chédogo sulla moralita professionale;

O ¢) che, anche in assenza nei propri confronti dprotedimento per I'applicazione di una misura di
prevenzione o di una causa ostativa ivi previgte gssendo stato vittima dei reati previsti e puagli
articoli 317 e 629 del codice penale aggravateassdell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggi®1,9
n. 152, convertito, con modificazioni, dalla leg@2 luglio 1991, n. 203, non risulta che abbia
denunciato i fatti all’autorita giudiziaria, salwthe ricorrano i casi previsti dall'articolo 4, pom
comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;



oppure

-che nei propri confronti non &€ pendente procedim@et I'applicazione di una misura di prevenzione
o di una causa ostativa ivi previste e non & stattma dei reati previsti e puniti dagli articd@il7 e
629 del codice penale aggravati ai sensi dell'aldic/ del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152,
convertito, con modificazioni, dalla legge 12 lwgli991, n. 203;

O d) che nei propri confronti, negli ultimi cinquerannon sono stati estesi gli effetti delle misuaiie
prevenzione della sorveglianza di cui all'art. 3laléegge 27 dicembre 1956, n° 1423, irrogate nei
confronti di un proprio convivente;

FIRMA DEL DICHIARANTE

N.B.: Qualora la firma non sia autenticata, la @diclwzione deve essere corredata da fotocopia, ntanticata, di
documento di identita del sottoscrittore.




(Allegato 5 bis- dichiarazioni soggetti indicati’ art. 38, c.1 lett. c) del D.lgs n. 163/2006 &t nel triennio-)

DITTA:

SEDE

CITTA"

C.F./P.l:

Spett.le UNIONE DEI COMUNI DEL COROS (SS)
Via Marconi n° 14
07045 — OSSI (SS)

OGGETTO: Procedura aperta per I'affidamento del sewizio triennale di Medico competentg
e di RSPP connesse agli adempimenti previsti dal gs. 9 aprile 2008, n. 81, compresa [a
redazione/aggiornamento del Documento di Valutaziadel Rischio (DVR. Gara del giorno 4
Aprile 2011 alle ore 17,00 (1" fase — Esame docuntgnimporto complessivo dell’appalto €
90.000,00. Cod. CIG. 11719378FF.

| softtoscritt__ nat il
a (__) residente nel

Comune di ) ( Stato Via/Piazza
n. in qualita di

della Ditta

avente sede legale nel Comune di

() Via/Piazza
n. e-
mail: - telefono n. telefax
n. - Codice Fiscale Partita IVA n.

, valendosi faeitdta concessagli dall'art. 47 del D.P.R. 28ebibre 2000
n°445, per la documentazione relativa all'appaftcoggetto e consapevole delle responsabilita ei@angreviste
dall'art. 76 del D.P.R. n°445/2000 in caso di dichzioni mendaci,

DICHIARA

O a) che nei propri confronti non & stata pronulcis¢ntenza di condanna passata in giudicato, o
comunque emesso decreto penale di condanna divemeimcabile, oppure ancora sentenza di
applicazione della pena su richiesta, ai sensfadiitiolo 444 del codice di procedura penale, petir
gravi in danno dello Stato o della Comunita chédogo sulla moralita professionale;

FIRMA DEL DICHIARANTE

N.B.: Qualora la firma non sia autenticata, la @dichwzione deve essere corredata da fotocopia, ntanticata, di
documento di identita del sottoscrittore.




