¢, AS.L. AT

Azienda Sanitaria Locale
di Asti

ALLEGATO A - Modello per le dichiarazioni rilasciate dai soggett i candidati ai sensi degli artt. 46 e 47
del DPR 445/2000 relative al possesso dei requisiti di ordine generale di cui all' artt. 38 del D.Lgs
163/2006 e s.m.i.

OGGETTO DELLA GARA: GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA, PER L'AGGIUDICAZION E
DELLA FORNITURA BIENNALE, TRAMITE GROSSISTA, DI F ARMACI DI FASCIA A E C,
DISPOSITIVI MEDICI, MATERIALE SANITARIO VARIO, SOLU ZIONI FISIOLOGICHE, ALIMENTI
SPECIALI, PARAFARMACEUTICI, FARMACI DI USO VETERIN ARIO OCCORRENTI, IN REGIME DI
URGENZA, ALL'AZIENDA SANITARIA LOCALE ASL AL DI AL ESSANDRIA, ALL’AZIENDA
SANITARIA LOCALE ASL AT DI ASTI E ALL’AZIENDA OSPED ALIERA SS ANTONIO E BIAGIO E
CESARE ARRIGO DI ALESSANDRIA - NR. GARA AVCP 543 5278 CIG N. 5581980B9B

Il sottoscritto

nato a il
residente in prov.
via n.

codice fiscale

cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana)

in qualita di (1)
della ditta

con sede legale in cap.

via n°

tel fax

e sede operativa in cap.

via n.

tel fax
e-mail PEC

codice fiscale P. IVA

che concorre come:
o concorrente singola

o mandataria capogruppo della costituenda/costituita RTI/consorzio con le seguenti ditte:

consapevole

ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del D.P.R.445/2000, delle conseguenze civili e penali previste in caso di
rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi:

- che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti degli artt. 71 e 75 del D.P.R.445/2000, la non veridicita
del contenuto della presente dichiarazione, la ditta decadra dall’appalto;
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- che, qualora la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo I'avvio della
fornitura, il contratto potra essere risolto di diritto dal’ASL AT ai sensi dell'art.1456 cc;

informato
- che, ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, i dati personali raccolti saranno
trattati dall’ASL AT, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa;

- che i dichiaranti hanno facolta di esercitare i diritti previsti dal Titolo 1l dello stesso D.Lgs. n. 196/2003;

- che i dati a carattere giudiziario, acquisiti in sede di verifica delle dichiarazioni, saranno trattati ai sensi
degli art. 21 e 22 del D.Lgs. n. 196/2003;

DICHIARA
per I'esercizio dell'attivita oggetto della presente gara
PARTE | - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DELLA C.C.LLAA.
1) che la Ditta e regolarmente iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio,

Industria, Artigianato e Agricoltura di:
con i seguenti dati identificativi:

Codice Fiscale e numero di iscrizione:

Data di iscrizione:

Iscritta nella sezione:

Iscritta con il numero di Repertorio Economico Amministrativo:

Denominazione:

Forma giuridica attuale:
Sede:

Costituita con atto del:

Durata della societa

Oggetto sociale:

2) che i soci o amministratori dotati dei poteri di rappresentanza, il direttore tecnico (ove previsto) e i
procuratori sono (si tratta dei soggetti titolari di cariche e qualifiche di cui all'art. 38, comma 1, lett. b) e c), del
D.Lgs. n.163/2006: titolare e direttori tecnici, se impresa individuale; soci e direttori tecnici, se societa in
nome collettivo; soci accomandatari e direttori tecnici se societa in accomandita semplice; amministratori
muniti di poteri di rappresentanza, socio unico, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di
quattro soci e direttori tecnici, se altro tipo di societa o consorzio):

Cognome Nome Luogo e data di | Residenza Codice fiscale Incarico
nascita societario
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3) che nulla osta, ai fini dell’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e s.m.i. (certificazione antimafia)

PARTE Il — DATI NECESSARI ALLA RICHIESTA DI DOCUMEN TI DA PARTE DELL'ASL AT (art. 71 DPR
445/2000)

Ai fini della richiesta del DURC:

I.N.P.S. matricola n.

Sede competente

(OBBLIGATORIO inserire codice e nome della sede)

INAIL codice n.

PAT riferite alla copertura dello specifico rischio

Sede competente

Codice Cassa Edile (se iscritta)

Sede competente

C.C.N.L. applicato

Dipendenti odalab oda6al5s oda 16 a50 oda51al100 o oltre

Altri dati:

Ufficio Agenzia Entrate di riferimento(indicare I'indirizzo e i recapiti telefonici, di fax e PEC):

Ufficio Provinciale del Lavoro competente: (indicare I'indirizzo e i recapiti telefonici, di fax e PEC)

PARTE Il — DICHIARAZIONI SUI REQUISITI GENERALI

a) che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il
caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, e che nei suoi confronti non &
in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, ovvero non versa in stato di
sospensione dell’attivita commerciale (art.38, c.1 lett.a, del D.Lgs. n.163/2000);

b) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti dotati di poteri di rappresentanza della ditta, nonché
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del direttore tecnico, cosi come elencati al p. 2) — parte | - che precede, della situazione dei quali
dichiara di essere a conoscenza assumendone le relative responsabilita (barrare la casella di
interesse) (2):

o non & pendente procedimento per I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3
della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge
31 maggio 1965, n. 575 (art.38 c.1.lett b D.Lgs. n.163 e s.m.i.);

o risultano i sottoindicati procedimenti pendenti:

procedimento pendente
a carico di (nome e cognome)
luogo e data di nascita

procedimento pendente
a carico di (nome e cognome)
luogo e data di nascita

procedimento pendente
a carico di (nome e cognome)
luogo e data di nascita

c) che nei propri confronti e dei soggetti dotati di potere di rappresentanza della ditta, nonché del direttore
tecnico, cosi come elencati al p. 2) — parte | - che precede, della situazione dei quali dichiaro di essere a
conoscenza assumendone le relative responsabilita (barrare la casella di interesse) (3):

O non € 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 del codice di procedura penale, per reati in danno dello Stato o della Comunita che
incidono sulla moralita professionale, ovvero sentenza passata in giudicato per i reati di
partecipazione ad una organizzazione criminale,corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti
comunitari citati all'art.45 del paragrafo 1 della Dir.CEE N.200/18 ( art.38 c.l.lett ¢ D.Lgs. n.163 e
s.m.i.);

o risultano le sentenze/decreti di seguito indicate:

o sentenza o decreto n. del
organo che ha emesso il provvedimento
a carico di (nome e cognome)
luogo e data di nascita
qualifica societaria
norma violata

pena applicata

o sentenza o decreto n. del
organo che ha emesso il provvedimento
a carico di (nome e cognome)
luogo e data di nascita
qualifica societaria
norma violata
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pena applicata

d) che, ai sensi dell'art. 38, c.1, lett ¢, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. nellanno antecedente la data di

pubblicazione del bando (barrare la casella di interesse):

O non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentare o impegnare la

societa o aventi la qualifica di direttore tecnico;

O sono cessati dalla carica i soggetti, aventi poteri di rappresentare o di impegnare la

societa o aventi la qualifica di direttore tecnico di seguito elencati:

Cognome Nome Luogo e data di | Residenza
nascita

Codice fiscale

Incarico
societario

e) che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica sopraelencati, della situazione dei quali dichiaro di
essere a conoscenza assumendone le relative responsabilita (barrare la casella di interesse) (3)

O non e stata pronunciata sentenza definitiva 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 del c.p.p. per reati in danno dello Stato e della Comunita che incidono sulla moralita
professionale ovvero sentenza passato in giudicato per i reati di cui all’art.45, paragrafo 1, della

Dir.2000/18;
o che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica sottoelencati:

Cognome Nome Luogo e data di | Residenza
nascita

Codice fiscale

Incarico
societario

€ stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato o & stato emesso decreto
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione delle pena su richiesta , ai

sensi dell’art. 444 c.p.p. per i seguenti reati:

o sentenza o decreto n. del

organo che ha emesso il provvedimento

a carico di (nome e cognome)

luogo e data di nascita

qualifica societaria

norma violata

pena applicata

o sentenza o decreto n. del
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organo che ha emesso il provvedimento
a carico di (nome e cognome)
luogo e data di nascita
qualifica societaria
norma violata

pena applicata

e la ditta ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente
sanzionata:

f)

9)

h)

n)

0)

p)

di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria ex art.17 della legge n.55/90 (art.38, c.1 lett.d, del
D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i);

di non aver commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di sicurezza e di
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro ( art. 38, c1 lett. e, del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i);

di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla
stazione appaltante che bandisce la gara, né un errore grave nell'esercizio dell’attivita professionale (art.
38, c.1 lett. f, del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i);

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui si sono stabiliti
(art. 38, cl lett. g, del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i);

che, ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. m-bis, del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i., non risulta l'iscrizione nel
casellario informatico di cui all'art. 7, c.10 del medesimo Decreto, per aver presentato falsa dichiarazione
o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di
gara e per l'affidamento dei subappalti;

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali (art. 38, c.1 lett.i, del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i);

di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili di cui alla legge 12 /03/99
n,68.(art.38, cl lett. I, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.). A tale proposito dichiara che la ditta si trova nella
seguente situazione (barrare la casella di interesse):

O non e assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68 del
12.03.1999, in quanto occupa non piu di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e
non ha effettuato assunzioni dopo il 18.01.2000;

o dichiara, in sostituzione della certificazione di cui all'art.17 della Legge n. 68 del
12.03.1999, di ottemperare alle norme della Legge in esame, in quanto occupa piu di
35 dipendenti, oppure occupa da 15 a 35 dipendenti e ha effettuato una nuova
assunzione dopo il 18.01.2000;

che nei confronti della ditta non & stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art.9 c.2, lett. ¢), del
D.L.gs. n.231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione,
compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art.36-bis, comma 1 del D.L. n. 223 del 4/7/2006, convertito
con modificazioni dalla L. n. 248 del 4/8/2006 (art. 38, c.1 lett. m, del D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i);

di non essere incorso nell’anno precedente la pubblicazione del bando di gara nelle circostanze di cui
all’art.38, lett. m-ter, del D.LGS. n.163/2006 e s.m.i.;
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g) aisensidell'art.34, c.2, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i (barrare la casella di interesse)

o di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui allart. 2359 c.c. o alcuna altra
qualsiasi relazione, anche di fatto, con alcun soggetto e di aver formulato I'offerta
autonomamente;

o di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di
soggetti che si trovano, rispetto al dichiarante, in una delle situazioni di controllo di
cui all’art. 2359 c.c. o altra qualsiasi relazione anche di fatto che possa comportare le
offerte ad un unico centro decisionale e di avere formulato I'offerta autonomamente;

r) di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui all'art.1-bis, comma 14, della L.
n.18/10/2001 n.383, ovvero di essersi avvalso degli stessi e di aver concluso il periodo di emersione;

s) di applicare il contratto di lavoro con riferimento all'aspetto salariale, economico, normativo,
previdenziale, assicurativo, che in ogni caso non € inferiore a quello previsto dai CCNL di categoria;

t) di accettare incondizionatamente le prescrizioni e le condizioni contenute nel capitolato speciale
d’appalto;

u) di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e tutte le
condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione del servizio e di aver considerato i prezzi
offerti, nel loro complesso, congrui e remunerativi;

v) che il valore economico dell’'offerta € adeguato e sufficiente rispetto al costo del lavoro ex art. 1 L.
27/2000 e di aver tenuto conto dei costi relativi alla sicurezza (D.LGS.n.81/2008);

Il sottoscritto dichiara di voler ricevere le comunicazioni ufficiali di cui all'art. 79, comma 5-bis, del D.Lgs.
n. 163/2006 e s.m.i., nonché ogni altra comunicazione di gara, come di seguito indicato (barrare la casella
che interessa):

o lettera raccomandata con avviso di ricevimento al seguente indirizzo:

o fax al seguente numero:
o PEC

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scelta dell'invio tramite fax o PEC comporta
l'automatica autorizzazione all'utilizzazione di tale mezzo da parte della stazione appaltante; in caso non
venga fornita alcuna indicazione, tutte le comunicazioni di cui al citato art. 79, comma 5-bis, del D.Lgs. n.
163/2006 e s.m.i. verranno inviate alla sede legale dell'lmpresa.

Data,

TIMBRO E FIRMA*

*N.B. la presenta dichiarazione dovra essere sottos  critta e corredata da fotocopia non autenticata del
documento di identita del sottoscrittore, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445,
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NOTE

(1) Indicare la carica o la qualifica del dichiarante (titolare, legale rappresentante, procuratore, socio di
maggioranza, altro).

(2) Qualora il dichiarante non intenda assumere la responsabilita in merito alla dichiarazione di assenza
delle cause di esclusione di cui all’art.38, c.1. lett.b, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., riferita ai soggetti dotati
di potere di rappresentanza e al direttore tecnico, ciascuno di questi soggetti dovra presentare
separatamente tale dichiarazione ovvero rendere dichiarazione “per quanto a propria conoscenza”’
specificando le circostanze che rendono impossibile (ad es. in caso di decesso) o eccessivamente
gravosa (ad es. irreperibilitd o immotivato rifiuto ) la produzione della dichiarazione da parte dei
soggetti interessati.

(3) Come in nota (2).
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