Comune di Capaccio
(Provincia di Salemo)

AREA|
Coordinamento Area | — Segreteria — Organi Collegiali — Istituzione Poseidonia —
Demanio — Patrimonio — Inventario Beni Immobili — Toponomastica — Ecologia —
Ambiente — Agricoltura - Turismo e Spettacolo

Corso Vittorio Emanuele, 84047 Capaccio (SA)

Tel.+39 (0828) 81.21.11 Facsimile +39 (0828) 812239

Allegato “A"

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ATTIVAZIONE DI SERVIZI
PER LA RIMOZIONE E LO SMALTIMENTO DELL'AMIANTO IN MATRICE
COMPATTA (M.C.A.)PROVENIENTE DA UTENZE DOMESTICHE NEL TERRITORIO
COMUNALE DI CAPACCIO (SA)

Il sottoscritto

nato a il
C.F , residente a
via n.
In qualita di
(legale rappresentante/amministratore delegato o altro)
in nome e per conto della Ditta

con sede legale nel Comune di

via n.
C.F. , partita IVA
Telefono , fax

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Preso atto di tutti i contenuti del’avviso di Manifestazione di Interesse pubblicato
dal’Amministrazione Comunale di Capaccio e le finalita;

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la ricerca di imprese interessate a svolgere a prezzi
convenzionati lavori di rimozione e smaltimento di Materiali in Matrice Compatta (M.M.C.)
a favore di committenti privati nel territorio comunale "Manifestazione di Interesse per
I'attivazione di servizi per la rimozione e lo smaltimento dellamianto in Matrice Compatta
Proveniente (M.C.A.) da utenze domestiche nel territorio comunale di Capaccio”.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole della responsabilita
penale in cui incorre e delle relative sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA



A. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 38 del DLgs n.
163/2006 e s.m.i. e precisamente:

1.

2.

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato pre-
ventivo, o in corso di un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

di non avere pendenze di procedimento per l'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 6 del DLgs n. 159 del 2011, o di una delle cause
ostative previste dall’'articolo 67 del citato Decreto Legislativo;

linesistenza di sentenze 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, per reati gravi in
danno delio Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale;

di non avere condanne, con sentenze passate in giudicato, per uno o piu reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali
definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18;

di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge
n. 55 del 1990;

di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia
di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultanti dai dati
in possesso dell'Osservatorio;

di non aver commesso, secondo motivata valutazione della stazione appaltante,
grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla
stazione appaltante che realizza l'indagine di mercato o di aver commesso un erro-
re grave nell'esercizio della propria attivita professionale, accertato con qualsiasi
mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli
obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana
o quella dello Stato in cui il soggetto dichiarante é stabilito; ai fini della verifica delia
presente dichiarazione fa presente che [I'Ufficio Territoriale di competenza
dellAgenzia delle Entrate in relazione al domicilio fiscale del dichiarante
é

di non essere iscritto nel casellario informatico, per aver presentato falsa dichia-
razione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la
partecipazione a procedure di gara;

10.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 sono stabiliti;

11. (barrare la casella che interessa)

» di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di
cui alla legge n. 68 del 12 marzo 1999;

« di non essere tenuto alla presentazione della certificazione in quanto il numero
del personale dipendente & inferiore a 15;

e altro

Si indica di seguito I'Ufficio competente per le verifiche:

Ufficio Provinciale

Indirizzo
Cap Citta
Fax tel

O



12.l'inesistenza di una sanzione di interdizione di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c),
del Digs n. 231 del 2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la
pubblica amministrazione;

13.(barrare la casella che interessa qualora ricorra il caso) che, pur essendo stato
vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del C.P. aggravati ai sensi
dell'articolo 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla
legge 12 luglio 1991, n. 203 risulta:

» di aver denunciato i fatti all'autorita giudiziaria;

» di non aver denunciato i fatti all'autorita giudiziaria, ricorrendo il caso previ-sto
dall'art. 4, primo comma, della L. 24/11/1981 n. 589 come comunicato dal
procuratore della Repubblica procedente al’lA.\V.C.P. che procede alla
pubblicazione sul sito dell'Osservatorio;

B. Di essere in regola con i versamenti contributivi previdenziali ed assicurativi delle sotto
indicate posizioni:

POSIZIONE I.N.P.S. Matricola Sede
POSIZIONE I.N.A.l.L. — Sede
Cod. Cliente Pat.

e di applicare il contratto collettivo di lavoro
(indicare il tipo di contratto)

- di avere la seguente dimensione aziendale in riferimento ai dipendenti (barrare la
casella di interesse):

1 da0ab 7 da6alsS 7 dal6a50 7 das51a100 -3 _oltre 100

Di essere iscritto nel Registro delle imprese della Camera di Commercio

E che i dati di iscrizione sono i seguenti:

Numero di iscrizione:

Data di iscrizione:

Durata/data termine:

Forma giuridica del concorrente (segnare con una X la voce d'interesse):
* Ditta individuale

» Societa in accomandita semplice
» Societa in accomandita per azioni
e Societa a responsabilita limitata

« Consorzio cooperative

» Societa in nome collettivo

» Societa per azioni

» Societa cooperativa a responsabilita limitata
» Societa cooperativa a responsabilita illimitata
« Consorzio tra imprese artigiane

e Altro

Di essere iscritto allAlbo Nazionale Gestori Ambientali — sezione di
n. per le seguenti categorie/classi:




» CATEGORIA CLASSE ____

« CATEGORIA ___ CLASSE ___
« CATEGORIA __ CLASSE __ _
« CATEGORIA ___ CLASSE ___
« ALTRE

» di essere iscritta alle “ white lists” di cui alla legge 190/12.

E. che l'indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC), ove richiedere l'eventuale do-
cumentazione & , €d il numero telefonico di recapito &

F. dichiara inoltre quanto segue:

G. di essere informato ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del Digs 196/2003 e s.m.i., che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Luogo e data,

Firma (*)

(Timbro e firma leggibile)

(*) CON LA FIRMA, OBBLIGATORIA, IL SOTTOSCRITTORE DICHIARA TUTTO IL CONTENUTO
RIPORTATO NEL PRESENTE ALLEGATO "A".

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA COPIA DI UN DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO, IN CORSO DI VALIDITA" DEL SOTTOSCRITTORE (PENA ESCLUSIONE).

V—



