Albo Fornitori
Dichiarazione ai fini Pag.1di5
dell’iscrizione

ALL'AZIENDA SERVIZI MUNICIPALIZZATI Srl
Oleifici dell’Italia meridionale Z. A. Lotto “C”
70056 MOLFETTA

Oggetto: Albo Fornitori Azienda Servizi Municipalizzati.

Dichiarazione necessaria ai fini dell'iscrizione.

Il sottoscritto

nato a il
e residente a in Via
Codice fiscale . Telefono

Titolare e/o legale rappresentante della Ditta

avente sede legale in alla Via
Telefono e—mail
Codice
Fiscale

Partita IVA n.

IN MERITO
alla istituzione dell’Albo Fornitori dell’Azienda Servizi Municipalizzati di Molfetta
CHIEDE
di essere iscritto al predetto Albo per le categorie indicate nell’allegato “A”
all'istanza di Iscrizione.

Ai fini dell’iscrizione all’Albo Fornitori ASM, con espresso riferimento al soggetto
che rappresenta, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione,
verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000,
le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita
negli atti,

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 — 47 - del D.P.R. 28.12.2000, n.
445

A) il Titolare/legale rappresentante € il soggetto indicato nell'intestazione della
presente dichiarazione;
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B) I'impresa €& regolarmente iscritta alla Camera di Commercio Industria
Artigianato e Agricoltura (Registro delle Imprese D.P.R. 7.12.1995, n. 581) di

................................. ed attesta i seguenti dati:
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- forma giuridica della Ditta proponente (barrare la casella che interessa):
'] ditta individuale

1 societa in nome collettivo

] societa in accomandita semplice

] societa a responsabilita limitata

] societa per azioni

' societa in accomandita per azioni

] societa cooperativa a responsabilita limitata

] societa cooperativa a responsabilita illimitata

1 consorzio di cooperative

C) organi di amministrazione, persone che |li compongono (indicare nominativi,
luogo e data di nascita e luogo di residenza) nonché poteri loro conferiti (in
particolare: per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci, per le s.a.s. i soci
accomandatari, per le altre societa tutti i componenti del consiglio di
amministrazione muniti di rappresentanza):

1) Sig. e Nato a oo R
residente in ....ccooceveeeeeieeieeenn Prov. ............ VAT TP
N QUANHE i oottt ettt e te et e teereeaee s .
2) Sig. i Nato a ...ccooevveiee, PSR
residente in ....ccoocevveeiiiieeiennn Prov. ............ VAT TP
g Ie TUT= K1 = e TSSO PR PRI .
3) Sig. i Nato @ ..ccooovveeveeeeeen, ]
residente in ....ccoooeeeeiiieeien Prov. ............ VA= TR
g Ie TUT= 1 = 1 SRS PSSR .
4) Sig. cooeeiiie e Nato @ ..ccooovveeveeeeeen, ]
residente in ..cooooeeeeeeeeeeien Prov. ............ (VA= RO RRURTPRRTT

g Ie TUT= 1 = e TSP PRPTORRORPR .
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5) Sig. oo Nato a ...ocooeeiviee, PR
residente in ....ccooceveeeeiiieeieenn Prov. ............ AV AT= R
g Ie LU T=] V1 = e OO
6) Sig. coiiee e Nato a ..ccooceeeeveeeeen, SO PURRRRR
residente in ....cococevveeeiiieeiieenn Prov. ........... VAT TR
g Ie LU T=] V1 = 1 OO SOSRSURR
7) Sig. oo Nato a ..ccocceeeevieeecen, SO PURRRRR
residente in ...ccccoceeeeeieeeeien Prov. ............ (VA T= R

o Ie LU T=] V1 = e OO SORUUR .

D) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente
iscritto nel/nello (barrare la casella che interessa ed indicare i dati di iscrizione):
(1 RegIStro prefetlizio. . ..o e
(1 Schedario generale della COOPerazionNe. ......oiiiiiiiiii i i i i e aeee s

E) che |I' impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
amministrazione controllata o di concordato preventivo; né & in corso nei suoi
confronti procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni. I suddetti
fatti, stati o qualita sono verificabili dalla stazione appaltante presso la Camera di
Commercio di , Tribunale di

!

F) che non & pendente un procedimento per |'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art. 3 della Legge n. 1423/56 o di una delle cause ostative
previste dall’art. 10 della Legge n. 575/65, nei confronti dei soggetti di cui al
punto lett C). I suddetti fatti o qualita sono verificabili dalla stazione appaltante
presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale di

I

G) che non e stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 cpp, nei confronti dei
soggetti di cui al punto 1. (In presenza di condanne indicare i dati identificativi
dell’interessato, la sentenza, la fattispecie criminosa, la pena comminata, il
tempo del reato e I'eventuale beneficio della hon menzione);

H) Che nel triennio precedente la sottoscrizione della presente dichiarazione non
sono avvenute nell'impresa cessazioni dalle cariche di cui al precedente punto C)
0, pur se avvenute, nei confronti dei soggetti cessati non erano state emesse
sentenze di condanne passate in giudicato o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi
dell’art. 444 cpp. (In presenza di cessazione dalle suddette cariche & obbligatorio
indicare comunque le generalita dei soggetti cessati; inoltre, se i soggetti cessati
hanno subito sentenze di condanna, queste vanno indicate, cosi come vanno
indicate eventuali misure di completa dissociazione dell'impresa dalla condotta
penalmente sanzionata);
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I) che lI'impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art.
17 della Legge n. 55/1990;

J) che l'impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle
norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di
lavoro;

K) che lI'impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate,
alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei
lavoratori, secondo al legislazione italiana o quella del Paese in cui si sono
stabiliti. Di seguito vengono indicate le posizioni previdenziali e assicurative che
I'impresa mantiene:

INPS: sede di codice ditta

INAIL: sede di codice ditta

Altro Istituto:

L) che l'impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione
di lavori, forniture e servizi affidati da codesta stazione appaltante e non ha
commesso errore grave nell’esercizio della propria attivita professionale;

M)che limpresa non ha commesso irregolarita, definitivamente accertate,
rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la
legislazione italiana o quella dello Stato in cui e stabilita ed & tuttora in regola
con l'assolvimento dei suddetti obblighi. I suddetti fatti sono verificabili dalla
stazione appaltante presso: Agenzia delle Entrate di ;

N) che limpresa nelllanno antecedente alla sottoscrizione della presente
dichiarazione non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e condizioni
rilevanti per la partecipazione a procedure di gara;

0) che non sono operative nei confronti dell'impresa sanzioni interdittive di
divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs n.
231/2001 né altre sanzioni che comportano il divieto a contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

P) - per le imprese che occupano meno di 15 dipendenti e per quelle che
occupano da 15 a 35 dipendenti e che non abbiano effettuato nuove assunzioni
dopo il 18/1/2000:

- che I'impresa non € assoggettata agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui
alla legge n. 68/1999 (Collocamento disabili). I suddetti fatti , stati o qualita
sono verificabili dalla stazione appaltante presso la Provincia di
Centro per I'Impiego;

- per le imprese che occupano piu di 35 dipendenti e per quelle che occupano da
15 a 35 dipendenti e che abbiano fatto nuove assunzioni dopo il 18/1/2000:

- che lI'impresa € in regola con gli adempimenti previsti dalla Legge n. 68/1999
(Collocamento disabili). I suddetti fatti , stati o qualita sono verificabili dalla
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stazione appaltante presso la Provincia di
Centro per I'Impiego;

Q) che l'impresa ¢ in regola con le norme previste dal D.Lgs. 81/2008 in materia
di sicurezza sul lavoro e che il responsabile del servizio di prevenzione e
protezione ¢ il sig.

R) di essere pienamente edotto sulle norme che regolano I'Albo Fornitori in
parola e, specificatamente, di aver preso conoscenza del relativo
Regolamento, che con la sottoscrizione della presente dichiarazione si
intendono pienamente accettati.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.
30.06.2003 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)
IL DICHIARANTE

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 la dichiarazione e sottoscritta e inviata
insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante

ALLEGARE FOTOCOPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’

N.B.:

La presente dichiarazione temporaneamente sostitutiva potra essere sottoposta a
controllo ed accertamenti d’ufficio secondo quanto previsto dal D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445.

Le dichiarazioni che presenteranno ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
possono incorrere nelle sanzioni penali previste dall’ art. 76 dal D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445.




