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00196 ROMA

AVVISO CONISMA DEL 07.08.2017 PER UNA PROCEDURA APERTA FINALIZZATA ALL'ACQUISIZIONE IN ECONOMIA E IN VIA D’URGENZA DI SERVIZI PER ATTIVITA' DI CAMPIONAMENTI IN MARE ED ANALISI SUCCESSIVE.

CUP: J85I13000330001
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a _____________________________________ (_____) il ___________________________

residente nel Comune di _________________________________________________ ( ______ ) 

Stato ______________Via / Piazza _______________________________________ nr ________

Legale rappresentante del soggetto economico denominato________________________________

con sede in  ____________________________________________________________ ( ________ )

Stato ________________Via / Piazza _______________________________________ nr _______

codice fiscale ___________________________________ , partita IVA ________________________

telefono ___________________ fax ________________________e-mail ______________________
e-mail certificata (P.E.C.) ____________________________________________________________

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta,

R  I  C  H  I  E  D  E

di essere ammesso/a alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto.
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente società decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. di aver preso piena conoscenza della lettera invito/capitolato prendendo atto e accettando le norme che regolano la presente procedura; 

2. che il concorrente è iscritto al Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di ________________ al n. _____________; registrato presso l’Anagrafe Nazionale della Ricerca al n.__________________________________, capitale sociale Euro _________________________, avente oggetto sociale: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e che il/i soggetto/i munito/i di poteri di rappresentanza   sono i seguenti:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. che non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione delle procedure di affidamento degli appalti pubblici di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016.

4. di essere a piena e diretta conoscenza che a carico dei soggetti indicati al precedente punto 2 non sono in corso procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575.

5. di essere a piena e diretta conoscenza che a carico dei soggetti indicati al precedente punto 2 non sono state pronunciate condanne penali risultanti dal rispettivo casellario giudiziale, né condanne per le quali l’interessato abbia beneficiato della non menzione.
6. che il concorrente non ha commesso violazioni - definitivamente accertate - alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito; a tale fine l’impresa dichiara i seguenti riferimenti INPS e INAIL (inserire i relativi dati o certificare le motivazioni di assenza di riferimenti INPA e INAIL)

    INPS

	Ufficio /Sede
	Indirizzo
	Matricola Azienda

	
	
	


     INAIL

	Ufficio /Sede
	Indirizzo
	Codice Ditta

	
	
	


7. che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 - Norme per il diritto al lavoro dei disabili, (compilare solo i campi relativi alla propria situazione):

· il concorrente non è soggetto alle norme di cui alla Legge n. 68/1999  .

· il concorrente ___ (è/non è) in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

· il concorrente ha un numero di dipendenti pari a ________ unità;

· il concorrente _________ (ha/non ha) ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 68/1999 avendo inviato in data ________________ all’ufficio competente il prospetto di cui all’art. 9 della medesima legge.

L’ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di (inserire i relativi dati o certificare le motivazioni di esenzione dalle sopracitate disposizioni di Legge):

	Ufficio /Sede
	Indirizzo

	
	


8. che i ricercatori e/o tecnici che fanno direttamente capo, o meno, al concorrente, in specifico riferimento alle attività di servizio offerte sono i seguenti:
	Cognome e nome
	Funzione
	In qualità di (dipendente, collaboratore)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. che le attrezzature tecniche, gli strumenti di studio o di ricerca atti al servizio offerto di cui dispone il concorrente sono i seguenti:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

10. che il fatturato  (IVA esclusa) del proponente  dell’ultimo triennio è stato il seguente:
	2014:
	

	2015:
	

	2016:
	


11. (eventuale, da compilare solo in caso di possesso di certificazione di qualità)

che il concorrente, in riferimento alla certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee dichiara di essere in possesso della Certificazione di qualità _______________________________
· Ovvero di NON esserne in possesso;

12. che il concorrente prende atto che il prezzo offerto, convenuto a corpo, è fisso ed invariabile per l’intera durata contrattuale;

13. che il concorrente è a conoscenza che Conisma si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni e di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, la stessa verrà esclusa dalla procedura in oggetto o, se risultata aggiudicataria, decadrà dall’aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata; inoltre il concorrente è consapevole che, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo potrà essere risolto di diritto ai sensi dell’art. 1456 codice civile;
14. che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, il concorrente elegge il seguente domicilio (eventuale, da compilare solo se diverso dalla residenza legale precedentemente indicata): Via _____________________________, CAP______, Comune__________________, telefono ______________, fax _______________, P.E.C. Posta Elettronica Certificata ___________________.
15. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il quale  la presente  dichiarazione viene resa.
Lì_________________, addì _________________

Firma 
N.B. 
Alla presente dichiarazione devono essere allegati 
· curriculum della società proponente

· i singoli CV del personale individuato al punto 8
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