ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE da utilizzare dai parte dei consorziati per conto dei quali i consorzi
di cui all’art. 34, comma, lett. b) o lett. c) del D.Lgs. n. 163/2006, hanno indicato di
concorrere.
Stazione Appaltante: CONSORZIO INTERCOMUNALE DI SERVIZI

Strada Volvera,63

10043 ORBASSANO (TO)
OGGETTO: Affidamento del SERVIZIO PROGETTO DOMICILIARITA’

Il sottoscritto

Nato a il

Codice fiscale in qualita di

Dell’impresa

Partita IVA Codice fiscale
con sede legale in Via
tel. fax

premesso che il consorzio
ha presentato domanda di partecipazione alla procedura aperta in oggetto, indicando
che concorre alla gara, per conto della scrivente impresa/cooperativa, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la
falsita e l'uso di atti falsi, sono puniti con le sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000:

DICHIARA

a) che Uimpresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta
amministrativa, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non
sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;

b) di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 38, lettere d), e), f), g), h) i) |) m)
del D.Lgs. n. 163/2006;

c) di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 38 lett. b) e c) del D.Lgs. n.
163/2006;
La dichiarazione deve riferirsi a tutti i soggetti indicati dal suddetto art. 38 lett. b)
e c) (Allegato 1A)

d) che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di
pubblicazione del bando,(indicare nominativi e qualifiche)

non ricorrono le condizioni di cui al comma 1 lett. ¢) del medesimo art. 38 del D.Lgs.
n. 163/2006;
oppure



che non esistono soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di
pubblicazione del bando;

ai sensi dell’art. 38, comma 2, del D.Lgs. n. 163/2006:
e che nei propri confronti non sono state emesse sentenze di condanna con il
beneficio della nhon menzione nei certificati del casellario giudiziale
oppure
e le seguenti condanne per le quali si & beneficiato della non menzione nei
certificati del casellario giudiziale:

che Uimpresa e iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di
per la seguente attivita
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno Stato
straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di
appartenenza):
e numero di iscrizione
e data di iscrizione
e durata della ditta/data termine
e forma giuridica
e titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresenta e
socia accomandatari (indicare i nominativi, le date di nascita e la
residenza):

di partecipare alla presente gara in qualita di consorziato , per conto del quale il
consorzio ha indicato di
concorrere;

di non partecipare alla presente gara in qualsiasi altra forma;

di avere correttamente adempiuto all’interno della propria impresa, agli obblighi di
sicurezza derivanti dal D.Lgs. n. 81/2008;

nel caso di imprese che occupano non piu di 15 dipendenti e da 15 fino a 35

dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio

2000):

» di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge
68/99;

l.1)nel caso di imprese che occupano piu di 15 dipendenti e da 15 fino a 35
dipendenti che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000):

> di essere assoggettato agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla Legge n.
68/1999 e di ottemperare ed assolvere agli obblighi della suddetta Legge;

m) di essere iscritto, se cooperativa sociale o societa di cooperative:

all’Albo Nazionale delle Societa Cooperative gestite dalle Camere di Commercio per
conto del Ministero delle Attivita Produttive, ai sensi del D.M. 23 giugno 2004;



o

all’Albo delle cooperative sociali istituito presso la Regione
o ad analogo registro dello Stato dell’Unione Europea , per la
categoria di attivita oggetto della gara;

n) che ai lavoratori dipendenti e applicato il seguente Contratto Collettivo Nazionale

Posizione INAIL n. sede di
Posizione INPS n. sede di

Luogo e data

IL DICHIARANTE

(timbro e firma)

N.B.

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata di documento
di identita del sottoscrittore.

Le dichiarazioni di cui al punto c) devono essere rese anche dai soggetti previsti
dall’art. 38, comma1, lettere b) e c) del D.Lgs. n. 163/2006 e devono essere redatte,
preferibilemnte, in conformita al modello (Allegato 1A).



