                                         ALLEGATO 2)					

AVVISO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER INDIVIDUAZIONE DI NUOVI OPERATORI ECONOMICI DA INSERIRE NELL’ELENCO DITTE DISPONIBILI AD EFFETTUARE INTERVENTI SU GUASTO AVVENUTO SULLE ATTREZZATURE SANITARIE, ELETTROMEDICALI E TECNICO ECONOMALI DEL PARCO MACCHINE DELL’ASL AL PER L’ANNO 2022



Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _________________________________________(_____) il __________________________

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 2 ____________________________________
2 La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma 
della impresa ______________________________________________________________________

con sede in _______________________________(_____), Via ______________________________

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità

1) che la ditta è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di __________________________________________________________________________________
2) che la ditta svolge la propria attività per le seguenti tipologie di attrezzature sanitarie ed elettromedicali, da specificare:
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 attrezzature tecnico economali da specificare:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· Indicare la persona di riferimento per eventuali contatti per riparazioni:
_________________________________ n. tel./CELL. _______________________________
Mail _____________________________


ed attesta i seguenti dati: 
numero di iscrizione _________________________________________________________ 
data di iscrizione ____________________________________________________________ 
forma giuridica _____________________________________________________________ 
sede _______________________________________________________________________ 
codice fiscale e partita iva ____________________________________________________ 



titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza): 

		Nome 



	Cognome
	Qualifica
	Data e luogo di nascita
	Residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3) di rientrare nelle condizioni previste dagli artt. 45 e 47 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.; 

4) di non aver subito alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, ovvero di aver subito le seguenti sentenze passate in giudicato, decreti penali divenuti irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta: __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

5) di aver soddisfatto tutti gli obblighi relativi al pagamento di imposte tasse e contributi previdenziali;

6) di non aver commesso gravi infrazioni, per quanto di sua conoscenza, obblighi applicabili in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonche’ di diritto ambientale, sociale e del lavoro (art. 80, comma 5, lett.a);

7) di non trovarsi in una delle seguenti situazioni (art. 80, comma 5, lett. b):
· fallimento
· una procedura di insolvenza o di liquidazione
· concordato preventivo con creditori
· qualsiasi altra situazione analoga derivante da una procedura simile 
· in amministrazione controllata
· cessazione dell’attivita’;

8) di non trovarsi in situazioni ove sussistono cause di decadenza, sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del d.lgs. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4) del medesimo decreto ;

9) di non essere soggetto alla sanzione interdittiva o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

10) di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC, per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione di qualificazione;

11) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’articolo 17 della legge 19 marzo 1990 n. 55 ;

12) di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto legge 13/05/1991, n. 152 convertito dalla legge 203/1991;
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13) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68) in quanto: 

a) l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici 
b) l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo proceduto – successivamente al 18.1.2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L. n.68/99; 
c) l’impresa ha adempiuto alle prescrizioni di cui alla L. n.68/99. 



Si ricorda di allegare alla presente 
□ la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 


_________________, li _____________ 


TIMBRO E FIRMA 
_______________________________________
