MODELLO “C/1” 

	MARCA

DA

BOLLO


Al COMUNE DI  VILLASIMIUS

SETTORE PROVVEDITORATO 

PIAZZA GRAMSCI, 9

CAP 09049

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI FORNITORI DI BENI – SERVIZI  E LAVORI

DEL COMUNE DI VILLASIMIUS
Sito http: www.comune.villasimius.ca.it   

RISERVATO AL COMUNE DI VILLASIMIUS

Protocollo

Timbro di arrivo
           N. ATTRIBUITO ______________________

Il / La sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a ________________________________________ (____) il _____/_____/_______

residente in ________________________ via/piazza _________________________ n.

in qualità di rappresentante legale dell’impresa __________________________________

________________________________________ con sede legale in _________________

via / piazza _______________________________________________________ n. ______

n.___________ C.A.P. ____________________ partita Iva _____________________ 

codice fiscale _______________________

Telefono _________________ fax ____________________ e-mail ___________________

DICHIARA

Di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le norme del regolamento regolante l’istituzione, le modalità di utilizzo ed i meccanismi di aggiornamento dell’albo dei fornitori del Comune di Villasimius.

CHIEDE

l’iscrizione della suddetta impresa all’albo dei fornitori di beni e servizi del Comune di Villasimius per le seguenti categorie merceologiche o di lavori:

Come:


DOMANDA D’ISCRIZIONE

INTEGRAZIONE alle categorie merceologiche a cui la ditta sopramenzionata è già iscritta al numero ____________________________.

CATEGORIE MERCEOLOGICHE O DI LAVORI ALLE QUALI LA DITTA VUOLE ESSERE ISCRITTA

(Indicare il codice e la descrizione di ogni singola categoria merceologica rilevandoli dall’apposito elenco allegato)

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________  O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Codice:______Categoria:_________ Sottocategoria____________ O CLASSIFICA_____________

Allegate n.______ scheda/e di iscrizione per n. ______ categoria/e o classifica/e

Data _____________________ 


Timbro e firma del legale rappresentante

________________________________

MODELLO “C/2” 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI FORNITORI DI BENI – SERVIZI E LAVORI

DEL COMUNE DI VILLASIMIUS
CLASSE MERCEOLOGICA per la quale si chiede l’iscrizione

(compilare una scheda per ogni classe per la quale si chiede l’iscrizione)

(deve essere compilata ed allegata al mod.”C/1” di iscrizione all’albo fornitori)

—
SEZIONE (denominazione) ______________________________________________

—
CATEGORIA (codice e denominazione)


___________________________________________


____________________________________________________________________

__ SOTTOCATEGORIA  (codice e descrizione)

_____________________________________________

__CLASSIFICA( solo per la sezione lavori)_____________

—
Ragione sociale dell’impresa:


____________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

—
Partita Iva


____________________________________________________________________

—
Sede Legale: ______________________________________________________


____________________________________________________________________

—
Sede commerciale/operativa con il relativo numero telefonico e di fax dove inviare eventuali comunicazioni relative a forniture:


________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

—
Dati anagrafici del/i legale/i rappresentante/i:


________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________

— Anno di inizio attività: ____________________ - Numero di dipendenti: ___________

A- CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA

A-1.1. Importo contrattuale relativo alle principali forniture di beni e servizi, nell’ambito delle corrispondenti categorie di appartenenza:

Descrizione
Importo
Ente/società
Esecuzione


Contrattuale
committente
contratto

____________
__________
____________
dal ________




al _________

Descrizione
Importo
Ente/società
Esecuzione


Contrattuale
committente
contratto

___________
__________
__________
dal________




al_________

Descrizione
Importo
Ente/società
Esecuzione


Contrattuale
Committente
contratto

___________
___________
___________
dal________




al_________

Descrizione
Importo
Ente/società
Esecuzione


Contrattuale
committente
contratto

___________
___________
___________
dal________




al__________

A-1.2. Fatturato globale d’impresa degli ultimi tre esercizi:

—
Fatturato globale dell’esercizio (___/___)
euro


___________________________________

—
Fatturato globale dell’esercizio (___/___)
euro


___________________________________

—
Fatturato globale dell’esercizio (___/___)
euro


___________________________________

A- 2.
Altro:

___________________________________________________________________


Motivazione:

_________________________________________________________________

B - CAPACITÀ TECNICA

B-1.
Attrezzatura tecnica:

Tipo/Marca/Anno fabbricazione
Quantità
Certificazione di qualità

________________
_________
________________

________________
_________
________________

________________
_________
________________

________________
_________
________________

________________
_________
________________

________________
_________
________________

________________
_________
________________

________________
_________
________________

________________
_________
________________

B-2. Organico

Numero medio annuo dei dipendenti, in servizio negli ultimi 3 anni:


Anno _____ n. _______


Anno _____ n. _______


Anno _____ n. _______

Tecnici di cui l’impresa ha la disponibilità negli ultimi 3 anni:


Anno _____ n. _______


Anno _____ n. _______


Anno _____ n. _______

B-3. Certificazione di qualità:


UNI EN ISO 9001 (‘94);
Oggetto: ________________


UNI EN ISO 9002 (‘94);
Oggetto: ________________


UNI EN ISO 9003 (‘94);
Oggetto: ________________


UNI EN ISO 14001 (‘96)


e/o successive versioni;
Oggetto: ________________


UNI EN ISO 9001 (2000);
Oggetto: ________________


Altre:


____________________
___________________


(denominazione)
(rilasciata da)

Oggetto: ________________


____________________
____________________


(denominazione)
(rilasciata da)


Oggetto: ________________

A-1.2. Importo contrattuale relativo ai principali lavori, nell’ambito delle corrispondenti categorie di appartenenza:

B-4. Attestazione SOA :

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________
B-5. Iscrizione ARA :

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________
Io sottoscritto/a _______________________________ nella mia qualità di _________________________ del soggetto sopraindicato

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità

DATA
FIRMA


leggibile per esteso


Accompagnata da fotocopia di un documento di identità personale

Modello “C/3” 

Modello di domanda di ammissione

IL SOTTOSCRITTO

______________________________________________________________________________

NATO A ______________________________________ IL ______________________

NELLA SUA QUALITÀ DI __________________ DELLA DITTA ________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato,

dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000,

che:

1.1 La ditta è così esattamente denominata:

______________________________________________________________________

sede operativa
___________________________________________________________

numero di telefono ______________________ n. fax
_____________________

2.1 Che la società risulta iscritta nel registro delle imprese presso la camera di commercio, industria, artigianato ed agricoltura di _______________________________ con oggetto sociale corrispondente alla/e categorie dichiarate con i seguenti dati:

Sede______________________________________________CAP_________________________

Via______________________________________, codice fiscale n._________________

Partita IVA n._______________________

Numero di iscrizione alla C.C.I.A.A.___________________________________

Data di iscrizione _____________________________________

Denominazione giuridica (ditta individuale, società….,) ____________________________

2.2 Che la carica di legale rappresentante è ricoperta da:

(nominativi dei componenti e loro dati anagrafici), nonché poteri loro conferiti (in particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società in accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società tutti i componenti del consiglio di amministrazione muniti di rappresentanza)
1.
____________________________________________________________________

2.
____________________________________________________________________

3.
____________________________________________________________________

4.
____________________________________________________________________

5.
____________________________________________________________________

6.
____________________________________________________________________

7.
____________________________________________________________________

2.3 Che la società è iscritta al registro prefettizio di ______________ n. _________ dal _________ in qualità di società cooperativa;

2.4 (per le imprese di autoriparazione) è anche iscritta nel registro delle imprese esercenti attività di riparazione presso la C.C.I.A.A. di __________________ al n. ___________ dal __________________;

2.5 (per le imprese di pulizia, disinfezione, derattizzazione, sanificazione) è anche iscritta nell’albo/registro delle imprese esercenti attività di pulizia presso C.C.I.A.A. di ________________________________ al n. _______________ dal _________________;

2.6 (per le imprese di smaltimento rifiuti) è iscritto all’albo delle imprese che effettuano la gestione dei rifiuti presso la C.C.I.A.A. di ________________ al n. _______ dal __________, categoria/e _____________________,

classe ___________________, autorizzazione ai sensi del D.Lgs. 152/2006 n. ____________;

2.7 di aver preso visione degli articoli del “Regolamento dell’albo dei fornitori del Comune di  Villasimius” accettando tutte, nessuna esclusa, le prescrizioni ivi contenute, nonché le conseguenze previste per il mancato loro adempimento;

2.8 che nei propri confronti non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale (art. 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006); la presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di esclusione, da tutti gli amministratori muniti di rappresentanza; si ricorda che i decreti penali di condanna hanno valore di sentenza;

2.9 di avere subito condanne relativamente a: ________________________________

ai sensi dell’art._________ del c.p.p. __________________________________________

nell’anno ________________________________________________

e di aver ________________________________________________________________

2.10 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana (art. 38, comma 1, lettera g) del D.Lgs. 163/2006);
2.11 che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni (art. 38, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 163/2006);

2.12 che nell’esercizio della propria attività professionale non abbia commesso errori gravi, accertati con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice (art. 38, comma 1, lettera f) del D.Lgs. 163/2006);

2.13 di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara (art. 38, comma 1, lettera h) del D.Lgs. n. 163/2006);

2.14 di tenere conto per la formulazione dell’offerta degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori secondo la vigente normativa;

2.15 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori (art. 38, comma 1, lettera i) del D.Lgs. 163/2006), secondo la legislazione italiana e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS sede di__________________________________ matricola _______________;

INAIL sede di__________________________________ matricola __________;

altro istituto ___________________________________matricola ____;

2.16 che non sussistono provvedimenti definitivi o procedimenti in corso ostativi all’assunzione di pubblici contratti;

2.17 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 9 e seguenti del D.Lgs. n. 231/2001;

2.18 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro sui disabili di cui all’art. 38, comma 1, lettera l), D.Lgs. n. 163/2006. Con tale dichiarazione deve essere attestata da parte del legale rappresentante l’ottemperanza agli obblighi di assunzione (circolare n. 10/2003 del Ministero del lavoro);

ovvero:

che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili:

(barrare la casella interessata)


avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15


pur avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35, non ha effettuato alcuna nuova assunzione dopo il 18-1-2000 (circolari n. 4/2000, n. 41/2000 e n. 79/2000 del Ministero del lavoro);

2.19 di non essere assoggettato alla disciplina dell’emersione progressiva di cui all’art. 1-bis, comma 14, della legge 18-10-2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della legge 22-11-2002 n. 266.

in alternativa
2.20 di essere assoggettato alla disciplina dell’emersione progressiva di cui all’art. 1-bis, comma 14, della legge 18-10-2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della legge 22-11-2002 n. 266 ma che il periodo di emersione si è concluso il ……………………., ai sensi del D.L. n. 210/2002.

2.21 di essere iscritto all’Albo Regionale Appaltatori di Opere Pubbliche ARA al  n. _________ dalla data _________  per le seguenti categorie e classifiche: 

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

o in alternativa 

di essere in possesso dell’attestazione rilasciata dall’organismo di attestazione SOA ____________ ​​​​​​​​_________regolarmente autorizzata ai sensi del DPR 34/ 2000 per le seguenti categorie e classifiche :

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

CAT. ________________________________ classifica _______________________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità.

DATA
FIRMA leggibile per esteso


Accompagnata da fotocopia di un documento di identità personale

N.B. La suddetta dichiarazione deve essere resa e sottoscritta con l’osservanza delle modalità di cui all’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000.

La dichiarazione di cui alla lettera c) dell’articolo 38 del D.Lgs. n. 163/2006 dovrà essere presentata da tutti gli amministratori muniti di rappresentanza con le modalità sopra indicate ed in particolare:

—
da tutti gli amministratori muniti di rappresentanza se trattasi di società di capitali;

—
da tutti i soci se trattasi di SNC;

—
da tutti i soci accomandatari se trattasi di SAS;

—
da tutti i componenti del consiglio di amministrazione muniti di rappresentanza se trattasi di altre società;

—
da coloro che rappresentano stabilmente la ditta nel territorio dello Stato se trattasi di società di cui all’articolo 2506 del Codice Civile.

Ai sensi del combinato disposto degli articoli 7 e 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003 sul trattamento dei dati personali, si forniscono le informazioni di seguito indicate:

a)
I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla procedura di formazione dell’albo fornitori del Comune di  Villasimius.

b)
Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. A tale riguardo, si precisa che per i documenti e le dichiarazioni da presentare ai fini dell’iscrizione all’albo, la ditta concorrente è tenuta a rendere i dati e la documentazione richiesta, a pena di mancata iscrizione all’albo medesimo.

c)
I dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione:

—
al personale dipendente dell’Amministrazione, responsabile del procedimento o, comunque, in esso coinvolto per ragioni di servizio;

—
ad altri soggetti pubblici, in presenza di una norma di legge o di regolamento, ovvero quando tale comunicazione sia comunque necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali;

—
a privati o enti pubblici economici qualora ciò sia previsto da una norma di legge o regolamento.

d)
Il trattamento dei dati avverrà con strumenti prevalentemente informatici, e con logiche pienamente rispondenti alle finalità da perseguire anche mediante:

—
verifiche dei dati contenuti nelle dichiarazioni con altri dati in possesso del Comune di  Villasimius;

—
verifiche dei dati contenuti nelle dichiarazioni con dati in possesso di altri organismi (quali, ad esempio, istituti previdenziali, assicurativi, camere di commercio ecc.).

e)
Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Villasimius che può avvalersi di soggetti nominati “responsabili.”

f)
I diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

g)
Il Comune di Villasimius, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per poter trattare i dati personali.
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