All’A.T.E.R. della Provincia di Padova                                                        in bollo da € 16,00
Via Raggio di Sole n.29

35137 Padova

ISTANZA  PER INSERIMENTO NELL’ELENCO DITTE

PER L’AFFIDAMENTO DI  SERVIZI DI PULIZIA  

  EX ART. 36, 2° COMMA, LETT. A),  D.Lgs. N. 50/2016  E SS.MM.II..

IL/LA SOTTOSCRITTO/A       ______________________________________________________________________________

NATO/A     IL       _________________ A ____________________________________________

RESIDENTE       _________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI       _____________________________________________________________ 

DELL'IMPRESA  o  DITTA     _____________________________________________________

______________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN _________________________________________________________      

P. IVA ________________________________________________________________________

C.F.  _________________________________________________________________________

TEL E FAX ___________________________________________________________________

C.C.N.L. APPLICATO__________________________________________________________ 

NUMERO COMPLESSIVO DI TUTTI I DIPENDENTI DELL’IMPRESA ________________

fa istanza di essere inserito nell’elenco aperto costituito dall’A.T.E.R. di Padova per l’affidamento di SERVIZI DI PULIZIA SCALE CONDOMINI  E UFFICI.
A tale scopo, consapevole della responsabilità penale derivante dalla normativa richiamata nell’art.76 del D.P.R. n° 445/2000 per l’ipotesi in cui siano rese false attestazioni o dichiarazioni alla Stazione Appaltante, ai sensi e per gli effetti  dell’art. 47 del suddetto D.P.R. n° 445/2000,

D I C H I A R A

· che non ricorre, nei confronti della suddetta Impresa  e delle persone fisiche indicate dall’art. 80, 3° comma, del D. Lgs. 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni, alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 80 del medesimo; 

· che  nei suoi confronti e nei confronti del direttore tecnico (ove presente) e degli  altri soggetti indicati dall’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016, non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, non è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, né sentenza di applicazione della pena su richiesta  ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale,  per reati che incidono sulla moralità professionale;

· che nei confronti della suddetta Impresa non è stata irrogata la sanzione amministrativa     del divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, di cui all’art. 9, comma 2°, lett. c), del D. Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 (solo per le società commerciali comunque costituite e/o qualificate e per i loro consorzi anche configurati quali società ai sensi dell’art. 2615 ter C.C.);

· che a proprio carico non stati emessi e notificati provvedimenti di sospensione o interdittivi, di cui all’art. 14 del menzionato D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.;

· che la suddetta Impresa applica, ed applicherà integralmente, nel corso dell’esecuzione delle prestazioni ad essa eventualmente affidate tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei relativi accordi integrativi

           ( indicare C.C.N.L. applicato)____________________________________________ ;

· che la suddetta Impresa  mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

            INPS : sede di __________ codice relativo___________ matricola azienda  n. ______________

           (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di _________  codice o  matricola ditta n. ___________specificazione del codice di tutte le P.A.T. attive al momento dell’istanza.____________________________________

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

e che la suddetta Impresa è in regola con i versamenti ai predetti enti;

· che l’Impresa è iscritta alla Camera di Commercio di………………….al n. ……………….

Che titolari delle cariche sono i Sig.ri 

cognome………………………………nome………………………………

Codice fiscale ………………………………… carica ……………………

cognome………………………………nome………………………………

Codice fiscale ………………………………… carica ……………………

cognome………………………………nome………………………………

Codice fiscale ………………………………… carica ……………………

Che non risulta iscritta nel Registro delle Imprese alcuna procedura concorsuale in corso o alcuna dichiarazione di procedura concorsuale ai sensi della normativa vigente in materia.

Che non sono stati assunti a carico del titolare e/o legale/i rappresentante/i dell’Impresa i provvedimenti di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 come integrato e modificato.

 (solo per le Imprese con personale dipendente)

· che la suddetta Impresa è  in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone  diversamente abili (L. 12 marzo 1999, n. 68 e ss.mm.ii.);

· che la suddetta Impresa ha adempiuto, nell’ambito della propria struttura, a tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di salute e sicurezza dei lavoratori ed è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale ai sensi del punto 2 dell’art. 26, comma 1, lettera a) del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i..

Ai fini degli adempimenti previsti dalla normativa in materia di sicurezza  

Si dichiara il nominativo del soggetto o dei soggetti che, nell’ambito dell’Impresa, sono incaricati - con le specifiche mansioni ed avendo i requisiti previsti dalla vigente normativa - dell’assolvimento dei compiti previsti dall’art. 97 del D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.:

Responsabile del servizio di protezione e prevenzione:

 …………………………… …………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Dichiara, inoltre, che l’Impresa – riguardo ai soggetti appena identificati - ha ottemperato agli obblighi specifici previsti per la loro formazione e che gli stessi sono pertanto idonei allo svolgimento delle mansioni sopra descritte.

                   Firma del titolare / legale rappresentante dell’Impresa Appaltatrice dei Lavori

Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento di identità del    firmatario (ex art. 38, comma 3°, del D.P.R. n° 445/2000)

Allegati a pena di rigetto della presente istanza:

PER   TUTTI

In ottemperanza all’art. 3 della L. 13 Agosto 2010 n.136, come successivamente integrata e modificata, dichiarazione relativa all’indicazione del c.d. “ conto dedicato” (fac simile allegato),in materia di piena tracciabilità di tutti i flussi finanziari inerenti al contratto d’appalto per i servizi eventualmente affidati.

PER   TUTTE LE   IMPRESE   

Documento di Valutazione dei rischi di cui all’art. 17, comma 1,  lett. a), del D. Lgs. n. 81/2008  e ss.mm.ii.;

PER   I   LAVORATORI    AUTONOMI

Elenco dell’attrezzatura tecnica posseduta con specifica documentazione attestante la conformità di macchine attrezzature ed opere provvisionali alle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 81/2008 e ss. mm. ii.;

Elenco dei dispositivi di protezione individuale in dotazione;

Attestati inerenti la propria formazione e la relativa idoneità sanitaria ove espressamente previsti dal D. Lgs. n. 81/2008  e ss.mm.ii..




                                                                                   

                                                                                   All’A.T.E.R.  della  Provincia di Padova
 






Via Raggio di Sole, n° 29
 






35137  PADOVA
Oggetto: Tracciabilità dei pagamenti in ottemperanza alla Legge 13 Agosto 2010, n° 136, come successivamente integrata e modificata.
  Il Sottoscritto………………………………………………………………………………………..
 Titolare e/o Legale Rappresentante dell’Impresa
…………………………………………………………………………………………………………               
con sede legale in……………………………………………………………………………………… 
via/Piazza  ……………………………………………………………………………. n°……………
Codice Fiscale o Partita I.V.A. …………………………………………………………………...    






 
in ottemperanza a quanto previsto dalla  Legge 13 Agosto 2010, n° 136, come successivamente integrata e modificata, 
c o m u n i c a
i dati necessari a permettere la piena tracciabilità di tutti i pagamenti effettuati da codesta Spettabile Azienda  in  favore  della  scrivente Impresa:
·  Estremi, ossia codice I B A N,  del conto corrente “dedicato”:

        …………………………………………………………………………………………

·  Generalità complete  e  numero di Codice Fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto: 

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













                                               Firma del titolare e/o del Legale Rappresentante
                                               …………………………………………………….
1

