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Provincia di Siena

Stazione Unica Appaltante
PROCEDURA DI GARA APERTA PER AFFIDAMENTO APPALTO LAVORI DI “RIQUALIFICAZIONE DEL CCN DI CASTELNUOVO ABATE - RIFACIMENTO PAVIMENTAZIONI DEL CENTRO STORICO” 

CIG 726932980E - CUP J61B17000300004
Dichiarazione obbligatoria relativa al  titolare e al direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;  ai soci e al direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, ai soci accomandatari e al direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, ai membri  del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, ai membri degli organi con poteri, di direzione o di vigilanza o ai soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, al direttore tecnico o al  socio unico persona fisica, ovvero al socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci , se  si tratta di altro tipo di società o consorzio. ai sensi e per gli effetti dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016.
NOTA BENE:

· la presente dichiarazione sostitutiva cumulativa deve essere resa soltanto dal titolare / legale rappresentante dell’operatore economico con riferimento a tutti i suddetti soggetti che siano a ciò tenuti ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e successive modifiche e integrazioni in funzione delle diverse tipologie di impresa/assetto societario dell’operatore economico concorrente;

· La  presente dichiarazione, limitatamente all’assenza delle condizioni ostative di cui all’art. 80, primo comma, deve obbligatoriamente essere resa – sotto pena di esclusione dalla gara - anche nel caso in cui tali soggetti siano  cessati dalla rispettiva carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara;

· Nel caso di partecipazione alla gara di Consorzi stabili che dichiarino di concorrere per uno o più loro consorziati, la presente dichiarazione sostitutiva cumulativa deve essere resa, sia dal legale rappresentante del Consorzio sia dal legale rappresentante di ciascuna delle imprese consorziate per le quali il consorzio concorre; nel caso di consorzi ordinari la presente dichiarazione sostitutiva cumulativa deve essere resa da tutti i legali rappresentanti dei componenti del consorzio ordinario (sempre con riferimento ai rispettivi soggetti che siano a ciò tenuti ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016). In caso di avvalimento la dichiarazione dovrà essere resa anche dalle imprese ausiliarie; 
Il sottoscritto (1)___________________nato a ______________il_____________ C.F._____________________: in qualità di titolare/legale rappresentante dell’operatore economico concorrente_____________________________con sede in_____________________; 

consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 

DICHIARA 

 sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

· DI NON TROVARSI IN NESSUNA DELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’ART. 80 DEL D. LGS. N. 50/2016 (fatti comunque salvi i casi previsti dai commi 7 e 11, del medesimo articolo da specificare e da documentare espressamente);

· E che i seguenti soggetti:

1) _________________________________________________nato a ______________il_____________ C.F._____________________: in qualità di________________________________ dell’_____________________________con sede in_____________________; 

2) _________________________________________________nato a ______________il_____________ C.F._____________________: in qualità di________________________________ dell’_____________________________con sede in_____________________; 

3) _________________________________________________nato a ______________il_____________ C.F._____________________: in qualità di________________________________ dell’_____________________________con sede in_____________________; 

4) _________________________________________________nato a ______________il_____________ C.F._____________________: in qualità di________________________________ dell’_____________________________con sede in_____________________; 

NON SI TROVANO, PER QUANTO A PROPRIA CONOSCENZA, IN NESSUNA DELLE CONDIZIONI - RIFERIBILI AI SOGGETTI PERSONE FISICHE - PREVISTE DALL’ART. 80 DEL D. LGS. N. 50/2016 (fatti comunque salvi i casi previsti da comma 7, del medesimo articolo da specificare e da documentare espressamente)

In fede,

Luogo e data _______________

Firma (2) ________________

NOTE: 

(1) La presente dichiarazione deve essere resa dal titolare/legale rappresentante dell’operatore economico relativamente a se stesso, relativamente alla persona giuridica di cui è legale rappresentante, nonché,  per quanto di sua conoscenza,  anche con riferimento ai i soggetti indicati all’ art. 80 comma  3 del . Lgs. 50/2016, 
(2)  Allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del sottoscrittore. 
Allegato A1bis - da compilare in ogni caso 
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