Fornitura del servizio sostitutivo di mensa mediante buoni pasto - Lotti 1 e 2

	ISTANZA E DIHIARAZIONE SOSTITUTIVA


	Il sottoscritto
	

	

	nato/a a
	
	il
	

	

	in possesso del documento in corso di validità n.
	

	che si allega in fotocopia, in qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante/Amministratore munito di poteri di rappresentanza/Procuratore Generale (come risultanti dal certificato camerale)

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Procuratore Speciale
 (come attestato dall’atto notarile allegato alla presente)

	della Società
	
	con sede legale in

	Via
	
	n.
	
	CAP
	
	città
	
	prov.
	

	codice fiscale n.
	
	partita IVA n.
	
	tel.
	

	fax
	
	Indirizzo e-mail
	

	e con sede operativa in via
	
	n.
	
	città
	
	Prov.
	

	(Indicare solo se diversa dalla sede legale)



Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici.
CHIEDE
di partecipare alla procedura di cui all’oggetto

come impresa singola;
ovvero
come mandataria di un'Associazione Temporanea d’Impresa/Consorzio
;
ovvero
come mandante di un'Associazione Temporanea d’Impresa/Consorzio2;
ovvero
	



                
Specificamente al lotto :


 Lotto 1 Personale Docente (Docenti e Ricercatori) e Studenti CIG [ 0352905A68 ]; 
ovvero 
 Lotto 2 – Personale Tecnico Amministrativo  CIG [ 0352908CE1 ] come impresa singola;
ovvero 
 Entrambi i Lotti;
DICHIARA
	



1.    che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di 
	n.
	
	Ragione Sociale: 


	Con oggetto sociale (indicare in sintesi):
	



	


	e che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari  (indicare  i  nominativi,  le  cariche  sociali,  luogo  e  data  di  nascita  e  la  residenza) sono
:

	-
	
	carica sociale
	

	nato a
	
	residente a
	

	

	-
	
	carica sociale
	

	nato a
	
	residente a
	

	


	-
	
	carica sociale
	

	nato a
	
	residente a
	

	

	-
	
	carica sociale
	

	nato a
	
	residente a
	

	

	-
	
	carica sociale
	

	nato a
	
	residente a
	

	

	-
	
	carica sociale
	

	nato a
	
	residente a
	

	


2. che il fatturato globale d’impresa, ai sensi dell’art. 41, comma 1, lett. c), del D.Lgs. 163/06, realizzato nel triennio 2006, 2007 e 2008, per il: 
2.a - lotto 1 è di importo pari o superiore a € 5.100.000.000,00 Iva esclusa così suddiviso: 
	anno 2006:
	
	IVA esclusa;
	

	
	
	IVA esclusa;
	

	anno 2007:
	
	
	

	
	
	IVA esclusa;
	

	anno 2008:
	
	
	


2.b - lotto 2 è di importo pari o superiore a € 5.100.000.000,00 Iva esclusa così suddiviso: 
	anno 2006:
	
	IVA esclusa;
	

	
	
	IVA esclusa;
	

	anno 2007:
	
	
	

	
	
	IVA esclusa;
	

	anno 2008:
	
	
	



3. di aver svolto, con buon esito, nel triennio 2006/2007/2008 i seguenti servizi sostitutivi di mensa mediante erogazione di buoni pasto:
3.a lotto 1

Anno
Importo annuo
Amministrazione Aggiudicatrice
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.b lotto 2
Anno
Importo annuo
Amministrazione Aggiudicatrice
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. che i recapiti ai quali inviare le comunicazioni relative alla presente procedura sono (se diversi da quelli sopra riportati)(*): 

	Nominativo/ufficio:
	

	Telefono:
	Fax:

	e-mail:
	


5. che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una delle suddette situazioni; 

6. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 

7. di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio; 
8. di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dal Politecnico di Milano o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte del Politecnico medesimo; 
9. che non ha commesso violazioni definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilita. 

	AGENZIA DELLE ENTRATE (*)

	Sede di competenza

	Indirizzo
	CAP

	Città (Prov.)
	

	Fax
	Tel.



10. di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio;
11. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’Impresa è stabilita.

	INPS (*)

	

	Matricola azienda
	Sede INPS

	Indirizzo
	CAP

	Città (Prov.)
	

	

	INAIL (*)

	P.A.T.
	Sede INAIL

	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo
	CAP
	Città (Prov.)








CCNL applicato (*):  _________________________________________________

	


Numero di dipendenti assunti (*)
12. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili  poiché l’impresa
:

non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000;

ha ottemperato al disposto della L. 68/99, art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000, come risulta dagli atti in possesso del seguente ufficio:
	UFFICIO DISABILI (*)

	Ufficio Provinciale  competente
	Provincia

	Indirizzo
	CAP

	Città
	

	Fax
	
	

	Tel
	



13. che non è stata pronunciata sentenza di condanna per responsabilità amministrativa, a carico della Società, comportante il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, ai sensi del D.Lgs. 231/01; 

14. che alla stessa gara non partecipano altre imprese con le quali sussistono forme di controllo e collegamento, determinate ai sensi dell’art. 2359 c.c. e di cui all’art. 34, 2° del D.Lgs. 163/06; 
15. di disporre dei requisiti di cui all’art 3 del D.P.C.M. 18 novembre 2005;
16. di essere disposta ad anticipare l’esecuzione del servizio, sotto riserva di legge, nelle more di stipulazione del contratto; 

17. di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali che possono invece influire sull’esecuzione del servizio e di aver giudicato i prezzi medesimi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire la presentazione dell’offerta; 

18. che l’impresa attualmente non si sta avvalendo di un piano individuale di emersione non ancora concluso, ai sensi della L. 383/01 art. 1-bis, comma 14 e s.m.i.; 

19. (in caso di raggruppamento temporaneo d’Impresa o consorzio non ancora costituiti) s’impegna ad uniformarsi alla disciplina di cui all’art. 37 del D.Lgs. 163/2006 e successive modificazioni conferendo mandato irrevocabile speciale con rappresentanza, all’impresa: 

e dichiara che le parti della prestazione che saranno eseguite dalla propria impresa sono le seguenti: 
	


20. (in caso di consorzio) che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti: 

	


21. di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/03, che i dati raccolti saranno trattati al solo fine di procedere all’espletamento della gara, nell’osservanza delle norme in materia di appalti pubblici e saranno archiviati in locali dell’Ente. Tali dati saranno comunicati e/o diffusi solo in esecuzione di specifiche disposizioni normative. 
	Luogo
	Data


TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________________________________

� La procura dovrà risultare da atto notarile, in originale o copia autentica, inserito nella BUSTA A.


� In caso di Associazione temporanea d’Impresa o consorzio da costituire il presente modello dovrà essere compilato e sottoscritto da ogni impresa partecipante all’associazione o al consorzio (a pena di esclusione).


� Ciascun soggetto indicato dovrà sottoscrivere l’apposito allegato 6, a pena d’esclusione.


� Barrare, a pena d’esclusione, una delle due caselle.


� Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante a pena di esclusione.


(*) I campi contrassegnati con l’asterisco non sono previsti a pena di esclusione.
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