ALLEGATO A
DICHIARAZIONE CUMULATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

Il sottoscritto _______________________________________________________________, nato a _______________________ (___) il ______________, residente in _________________________ Via ___________________________n. ______ nella sua qualità di ________________________________

della _________________________________ con sede legale in ______________________________ (____) via ____________________________________ n. _________ Tel. _______________________ Fax _________ P.IVA ________________ E-mail ___________________________________________,

volendo, l’impresa di cui è legale rappresentante, quale

· impresa singola
· altro, specificare _______________________________________________________________

partecipare alla gara indetta da codesto Comune per l’affidamento del servizio di Tesoreria Comunale per il periodo 01/01/2015–31/12/2019 e consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA
a) che l’impresa è un soggetto autorizzato a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D. Lgs. 1/9/1993 n. 385;

b) che l’impresa (barrare la casella che interessa)

· possiede nel territorio del Comune di Castrovillari una sede o sportello attivo;

· non possedendolo si obbliga, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a costituire e rendere attivo nel  centro urbano del Comune di Castrovillari, entro la data di inizio del servizio una sede o sportello attivo pena la revoca dell’aggiudicazione;

c) che l’Impresa sopra generalizzata è iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di ______________________________________ al n. ____________________ sezione ________, Registro ditte n. _____________________ 

(ovvero è iscritta presso i registri professionali dello Stato di provenienza) dalla cui iscrizione risulta:

Data iscrizione ___________________________________________________________________________________ 

Denominazione ___________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Forma giuridica ___________________________________________________________________________________ 

Sede ___________________________________________________________________________________ 

Costituita con atto del ___________________________________________________________________________________ 

Durata della Società (Data termine) ___________________________________________________________________________________ 

Oggetto sociale ___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Organi sociali in carica ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Titolari di cariche o qualifiche

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Amministratori muniti di potere di rappresentanza ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Eventuale Procuratore speciale che sottoscrive l’offerta per la presente gara (in tal caso, occorre allegare all’offerta originale, o copia conforme all’originale, della procura) ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

d) che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara risultano cessati da cariche societarie i sotto indicati signori già muniti di potere di rappresentanza:

Sig. __________________________________________ carica ________________________________nato a _________________________________ il ________________ ;

Sig. __________________________________________ carica ________________________________ nato a _________________________________ il ________________ ;

Sig. __________________________________________ carica ________________________________ nato a _________________________________ il ________________ ;

Sig. __________________________________________ carica ________________________________ nato a _________________________________ il ________________ ;

Sig. __________________________________________ carica ________________________________ nato a _________________________________ il ________________ ;

e)  di non trovarsi l’impresa in una delle condizioni di cui all’art. 38 comma 1 del D.L.vo 163/2006; 

f)  che a carico della stessa Impresa non sussiste stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

g)  che l’impresa (barrare la casella che interessa) 

· non si trova in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato, determinato in base ai criteri di cui all’art. 2359 del Codice Civile, con alcuna impresa e di aver formulato l’offerta autonomamente;

· non è a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano, rispetto al sottoscritto, in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato, determinato in base ai criteri di cui all’art. 2359 del Codice Civile e di aver formulato l’offerta autonomamente;

· è a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di soggetti che si trovano, rispetto al sottoscritto, in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato, determinato in base ai criteri di cui all’art. 2359 del Codice Civile e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

h)  l’inesistenza di violazioni al divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge 19 marzo 1990 n. 55; 

i)  che l’Impresa ha adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs. 81/2008 e successive modificazioni; 

j) l’inesistenza di violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

k) l’inesistenza di 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.

Si dichiarano le seguenti posizioni:

sede INPS competente – agenzia di __________________________________________ Prov. _______ via ___________________ tel. ____________ fax _____________ n. matricola _________________;

sede INPS competente – agenzia di __________________________________________ Prov. _______ via ___________________ tel. ____________ fax _____________ n. matricola _________________;

sede INAIL competente – agenzia di __________________________________________ Prov. ______ via __________________ tel. ____________ fax ____________ numero PAT _____________

sede INAIL competente – agenzia di __________________________________________ Prov. ______ via __________________ tel. ____________ fax ____________ numero PAT ___________________;

l) l’inesistenza a carico dell’Impresa di violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita: 

sede Agenzia delle Entrate competente – Comune ________________________________ Prov. _____ via ___________________ tel. ____________ fax ____________;

m) che l’impresa ha n. _________ (indicare il numero complessivo dei propri dipendenti) dipendenti e pertanto (barrare a pena di esclusione una delle seguenti opzioni):

· avendo un numero di dipendenti inferiori a 15 non è soggetta alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. 68 del 12.03.1999;

· avendo un numero di dipendenti superiore a 15, l’impresa dichiara di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12.03.1999 n. 68 e che la propria situazione di regolarità potrà essere accertata presso il competente ufficio della Provincia di _______________________;

n) che, ai sensi del comma 1-ter, art. 38, D.Lgs. 163/2006 - non risulta l’iscrizione nel casellario informatico, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara;

o) l’inesistenza di sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2, lett. c) del D.Lgs. 8/6/2001 n. 231 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, del D.L. 223/2006, convertito con modificazioni, dalla L. 248/2006;

p) che il domicilio eletto per le comunicazioni di cui all’art. 79 D.Lgs. 163/2006 è il seguente: 

via __________________________________ n. ____ CAP ____ Città ___________________________ Prov. _________, posta elettronica certificata ____________________________________________ indirizzo di posta elettronica __________________________________________________ e autorizza la stazione appaltante ad inviare le predette comunicazioni al seguente numero di fax ___________________. Dà comunque atto della prescrizione del bando, e la accetta senza alcuna riserva, in forza della quale “Tutte le comunicazioni, precisazioni, risposte a quesiti, eccetera relativi alla procedura di gara saranno pubblicate esclusivamente sul sito internet www.comune.cosenza.it link Bandi di Gara – Bandi di servizi. Tali pubblicazioni varranno a tutti gli effetti di legge come notifica delle comunicazioni, precisazioni, risposte a quesiti, eccetera ai soggetti interessati alla partecipazione procedura di gara i quali avranno l’onere di controllare il sito internet del Comune prima di presentare l’offerta”;

q) che gli amministratori, sindaci, e direttore/i generale/i sono in possesso dei requisiti di onorabilità professionale di cui all’art. 5 del D.M. 18 marzo 1998, n. 161;

r) che l’impresa osserva e rispetta i contratti collettivi di lavoro del settore, gli accordi sindacali integrativi e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti;

s) che l’impresa è conscia che il servizio di tesoreria dovrà essere svolto in modo gratuito; 

t)  di conoscere ed accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni che regolano il servizio di tesoreria contenuti nello schema di convenzione approvato dal Commissario Straordinario con deliberazione n. 17 del 30 ottobre 2014;

u) che l’impresa garantisce sin dall’inizio del servizio, pena la revoca dell’appalto, la piena ed immediata interoperatività delle proprie procedure informatiche con quelle utilizzate dal servizio Finanziario del Comune di Castrovillari. A tal’uopo dichiara che la descrizione dettagliata delle proprie procedure informatiche è esposta nell’”Offerta tecnico- economica” e si impegna a rendere operativa la stessa prima della stipulazione del contratto al fine di consentire il collaudo da parte del Comune;

v) di avvalersi di un sistema basato su mandati di pagamento, ordinativi di incasso ed altri documenti sottoscritti elettronicamente, senza produzione cartacea;

w) che l’Impresa ha gestito nell’ultimo triennio (2011/2013) almeno n. 3 servizi di tesoreria per Aziende Sanitarie, Aziende Ospedaliere, Regioni, Province, Comuni, Comunità Montane, Consorzi di Enti Locali o Aziende Speciali, quali:

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

Committente ________________________ periodo: dal _________________ al _________________;

(Nel caso di servizi di Tesoreria per Comuni, Comunità Montane o Consorzi tra questi Enti, si considereranno solo quelli effettuati per Enti con popolazione o bacino d’utenza non inferiore a 15.000 abitanti);
x) che l’importo relativo alle riscossioni di servizi di tesoreria effettuati nell’ultimo triennio (2011/2013) dall’Impresa per Enti Locali, Aziende Sanitarie, Aziende Ospedaliere, Regioni, Province, Comuni, Comunità Montane, Consorzi di Enti Locali o Aziende Speciali non è inferiore ad € 10.000.000,00 annui per come appresso:

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

Committente _______________________________________ Importo ______________; 

y) di aver concesso anticipazioni di cassa, agli Enti per almeno 10.000.000,00 euro, negli ultimi tre anni.

Il dichiarante acconsente ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 al trattamento dei propri dati, anche personali, e di quelli relativi alla società, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

La presente dichiarazione, che consta di n. __ pagine, viene sottoscritta dal dichiarante su tutte le pagine compilate.

____________________ , lì _______________

Allegato documento di identità del/i sottoscrittore/i.








IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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