MODELLO “A”
Al Comune di Formia
Via Vitruvio n. 190

04023 Formia (LT)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI APERTURA E GUIDA TURISTICA DEI SITI
ARCHEOLOGICI DEL COMUNE DI FORMIA

ISTANZA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONI IN MERITO AL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI

Il sottoscritto

Cognome: Nome:

CodiceFiscale: ||| ||l

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M| | F| |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via/P.zza n. C.A.P.
E-mail @ - Tel. - Fax
in qualita di:

U titolare di ditta individuale

Partita IVA (se gia iscritto) I

Denominazione

con sede nel Comune di Provincia
Via/P.zza n. C.A.P.
N. diiscrizione nel Registro Imprese CCIAAdi

email pec

tel fax




Q legale rappresentante della societa
Codice Fiscale: |__|__|__|_ ||| | |||

|- P.I.:(se diverso dal C.F.)|

Denominazione o ragione sociale

con sede legale nel Comune di

Provincia

Via/P.zza

n.

C.A.P.

N. diiscrizione nel Registro Imprese

CCIAA di

email

pec

tel

fax

D legale rappresentante dell’Associazione
Codice Fiscale: |__|__|__ ||| ||| ||

|- P.l.:(se diverso dal C.F.)]|

Denominazione

con sede legale nel Comune di

Provincia

Via/P.zza

C.A.P.

email

pec

tel

fax

D capogruppo delle Societa

Codice Fiscale: |__|__ ||| ||| |||

|- P.I.:(se diverso dal C.F.)]|

Denominazione

con sede legale nel Comune di

Provincia

Via/P.zza

C.A.P.

email

pec

tel

fax

CodiceFiscale: |__ || ||| |||

|- P.l.:(se diverso dal C.F.)]|

Denominazione

con sede legale nel Comune di

Provincia

Via/P.zza

C.A.P.

email

pec

tel

fax




CodiceFiscale: |__|_ || ||| ||| _|_|-Pl:(sediversodal C.F)__|_ || | || ||| ||

Denominazione

con sede legale nel Comune di Provincia
Via/P.zza n. C.A.P.
email pec

tel fax

Visto I'Avviso di codesto Comune, avente ad oggetto:"Avviso pubblico per l‘affidamento del servizio di
apertura e guida turistica dei siti archeologici del Comune di Formia”, indetto ai sensi dell’art. 6o del D.Lgs. n.
50/2016.

CHIEDE

di partecipare alla presente procedura e, ai fini dell'ammissione alla stessa, ai sensi degli artt. 46 e 47 e 77-bis del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo
D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
REQUISITI DI ORDINE GENERALE E IDONEITA' PROFESSIONALE

1) che I'lmpresa é iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di per la

seguente attivita 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):
a) numero di iscrizione

b) data diiscrizione

¢) durata della ditta/data termine

d) forma giuridica
2) (seAssociazione) di essere regolarmente iscritto:
0 All'Albo delle Associazione del Comune di Formia

3) (se cooperativa o consorzio di cooperative — barrare la casella di interesse e riportare i dati di iscrizione) di essere
regolarmente iscritto:
"1 nel Registro prefettizio o Albo degli enti cooperativi ai sensi del D.M. Attivita produttive 23.6.2004, ove
istituito
"1 nell'Albo Regionale delle Cooperative sociali istituito ai sensi della Legge n. 381/1991 della Regione

al n. in corso di validita ovvero iscrizione nell’Albo di cui al D.M. 23/06/2004, al n.
(indicare gli estremi dell'iscrizione);

T Inquanto artigiano, di essere regolarmente iscritto alla

4) cheinominatividi:
a. legale rappresentante (se impresa individuale e/o Associazione)
b. tuttiisoci e direttore/i tecnico/i (se societa in nome collettivo)




c. tuttiisociaccomandatari e direttore/i tecnicoli (se societa in accomandita semplice)

d. tutti i membri del CdA cui é conferita rappresentanza legale, di direzione o di vigilanza, tutti i soggetti
muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore/i tecnico/i, socio unico persona
fisica o socio/i di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci (se altro tipo di societa o
consorzio) (nel caso di societa - diverse dalle s.n.c. e dalle s.a.s. — nelle quali siano presenti due soli soci,
ciascuno in possesso del 50% della partecipazione azionaria, dovranno essere indicati entrambi i soci)
sono:

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Residenza

Qualifica

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Residenza

Qualifica

5) (barrare la casella di interesse)
1 che non ci sono soggetti cessati dalle cariche sociali specificate al precedente punto 4) nell'anno
antecedente la data del suddetto Avviso del Comune di Formia e nel medesimo anno non si sono
verificate incorporazioni, fusioni societarie o cessioni d'azienda;

ovvero

che ci sono i seguenti soggetti cessati dalle cariche sociali specificate al precedente punto 4) nell'anno
antecedente la data del suddetto Avviso del Comune di Formia - (indicare anche i soggetti che hanno operato in
societa incorporate, fuse o che hanno ceduto I'azienda nel medesimo anno), ma che gli stessi non si trovano nella
condizione prevista dall‘art.80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016:

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Residenza

Qualifica

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita




Codice fiscale

Residenza

Quialifica

ovvero

che i nominativi e le generalita dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione di cui all'art. 80, co) 1,
del D.Lgs.n. 50/2016, cessati dalle cariche sociali specificate al precedente punto 3) nell'anno antecedente la
data del suddetto Avviso del Comune di Formia - (indicare anche i soggetti che hanno operato in societa
incorporate, fuse o che hanno ceduto l'azienda nel medesimo anno), sono i sequenti:

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Residenza

Qualifica

COGNOME NOME

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Residenza

Quialifica

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dimostrabili
con la seqguente allegata documentazione :

6) che né il sottoscritto né i soggettiindicati ai suddetti punti 4) e 5) si trovano nelle condizioni previste dall‘art.
80, co) 1, del D.Lgs. n. 50/2016 in quanto nei confronti dei medesimi non sono state emessi sentenze
definitive o decreti di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta,
ai sensi dell'art. 444 c.p.p.; (solo nel caso vi siano soggetti per i quali vanno segnalate le condanne
compilare la parte che segue):

salvo che per i seqguenti soggetti che hanno subito sentenze definitive o decreti di condanna divenuti

irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.p. (vanno segnalate

tutte, indipendentemente dalla loro gravita):

Sig. nato a il
fattispecie di reato
condanna inflitta
consentenzan. _indata__/___/____ emessada




7) che né il sottoscritto né i soggetti indicati ai suddetti punti 4) e 5) si trovano nelle condizioni previste dall‘art.
80, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016, in quanto nei confronti dei medesimi non sussistono cause di divieto,
decadenza o sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di
cui all'art. 84, comma 4, del medesimo decreto;

8) l'insussistenza — a proprio carico, a carico dei soggetti indicati ai suddetti punti 4) e 5) e dei relativi soggetti
conviventi— delle misure di prevenzione di cui al Libro |, Titolo I, Capo I, del D.Lgs. n. 159/2011, comprovanti
gli effetti di cui all’art. 67 dello stesso decreto;

9) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento
di imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato di
residenza (art. 8o, comma 4, del D.Lgs. n. 50/2016);

10) I'insussistenza delle situazioni di esclusione di cui all'art. 8o, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016; 10) di essere
in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/199¢;

In quanto
non assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n. 68/1999
ovvero
ha adempiuto alle disposizioni di cui alla Legge n.68/1999 presso il competente Ufficio Provinciale:
(barrare la casella di interesse)
"1 che l'impresa non si & avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383;

ovvero

"1 che I'impresa si € avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383 e che il
periodo di emersione si & concluso;

11) ai sensi dell’art. 80), comma 5, lett. m), del D.Lgs. n. 50/2016 (a cura di tuttii concorrenti) barrare la casella
diinteresse

"1 dinon trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto
e di aver formulato l'offerta autonomamente;

"1 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di
aver formulato l'offerta autonomamente;

1 diessere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti, rispetto ai quali si € in
posizione di controllo ai sensi dell'art. 2359 c.c., di cui si indicano le generalita ,
e di aver formulato l'offerta autonomamente; all'vopo si allega una busta sigillata contenente
documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell'offerta;

12) di non partecipare alla procedura di affidamento in piu di un‘associazione, consorzio o soggetto di cui
all'art. 45, comma 2, lett. d), e), f), g), del D.Lgs.n. 50/2016 ovvero di non partecipare simultaneamente in
forma individuale ed in associazione temporanea o consorzio,

13) che I'impresa non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non ha attribuito
incarichi, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro, ad ex dipendenti del Comune di



Formia che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto del Comune medesimo nei suoi
confronti, ai sensi dell'art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001e s.m.ei.;
14) che I'impresa (barrare l'opzione che interessa):

"1 non ha ai sensi di quanto disposto dall’art. 37, comma 1, del D.L. n. 78/2010, cosi come modificato dalla
Legge di conversione n. 122/2010, sede, residenza o domicilio in Paesi cosi detti “black list”, elencati nel
decreto del Ministero delle Finanze del 4 maggio 1999 e nel decreto del Ministero dell'economia e delle
finanze del 212 novembre 2001;

oppure

"1 ha sede, residenza o domicilio in Paesi cosi detti “black list”, ma & in possesso dell’autorizzazione
ministeriale prevista dal citato art. 37;

ALTRE DICHIARAZIONI

15) in caso di affidamento, assolvera a tutti gli obblighi relativi alla tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla
Legge n. 136/2010; di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla Legge n. 136/2010 e di
prendere atto che il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni
specifiche, comporta la nullita assoluta del contratto, nonché determina la risoluzione di diritto del contratto
nel caso di mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la
piena tracciabilita delle operazioni;

16) di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l'offerta per 180 (centottanta) giorni consecutivi a
decorrere dalla scadenza del termine per la presentazione dei preventivi;

17) di impegnarsi, in caso di affidamento del servizio a svolgerlo anche in pendenza di formale stipula di
contratto;

18) di aver preso visione del D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 (Codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e
di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ad osservarli ed a farli osservare ai propri dipendenti e/o
collaboratori, pena la risoluzione del contratto;

19) dichiara inoltre:

- di avere esatta cognizione della natura delle prestazioni e di tutte le circostanze generali e particolari che
possono influire sulla sua esecuzione;

- di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto, nella formulazione del preventivo, delle condizioni
contrattuali e degli oneri, nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di
assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza;

- di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa
ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sullo svolgimento del servizio, sia sulla determinazione del
proprio preventivo e di giudicare, pertanto, remunerativo il costo dell’appalto;

- di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (e, se cooperativa, anche verso i soci) condizioni normative e
retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro e dagli accordi decentrati relativi ai
luoghi in cui si eseque l'appalto, se piu favorevoli nei confronti dei soggetti suddetti rispetto a quelle dei
contratti di lavoro e degli accordi del luogo in cui ha sede I'lmpresa, nonché di rispettare le norme e le procedure
previste dalla normativa vigente in materia;



- di aver correttamente adempiuto, all'interno dell’azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa
vigente;

- di impegnarsi, in caso di affidamento, a comunicare tempestivamente alla Stazione Appaltante ogni
modificazione che dovesse intervenire negli assetti proprietari e sulla struttura d'impresa e negli organismi
tecnici e amministrativi ai sensi dellart. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 con salvezza dell'applicazione da parte
dell’Amministrazione di quanto previsto dal comma 16 di detto articolo;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., del fatto che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

- di autorizzare la Stazione Appaltante a trasmettere tutte le comunicazioni inerenti la procedura di
affidamento, compreso l'esclusione e I'affidamento, per posta elettronica certificata al seguente
indirizzo ovvero al seguente numero di
fax

- di eleggere il proprio domicilio al seguente indirizzo:

SIALLEGA:
* Fotocopia di documento di identita valido del sottoscrittore;

* Altro: specificare:

LUOGO DATA

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE ETIMBRO

N.B. La mancata sottoscrizione comporta l'esclusione della domanda

In caso di ATP costitita o costituenda é obbligatoria la sottoscrizione da parte di tutti i legali rappresentanti delle
Imprese.




