Modellon. 1

Alla ASP Firenze Montedomini
Via dé Malcontenti n. 6
50122 - FIRENZE

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Per procedura aperta (ex art. 55 e 124 D. Lgs. 163/06) avente ad oggetto

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

IL SOTTOSCRITTO
NATO A IL
IN QUALITA’ DI (carica sociale)
DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale)
SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA

NUMERO DI TELEFONO N. FAX
CODICE FISCALE
PARTITA LLV.A.

REFERENTE PER LA GARA
COGNOME E NOME
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA GARA:

N. TEL. N. FAX N. CELL.
INDIRIZZO E-MAIL

CHIEDE
DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE GARA,

D A) COME IMPRESA SINGOLA,;
OPPURE

I:I B) COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE O DEL CONSORZIO O
DAL GEIE GIA’ COSTITUITO FORMATO DA:

IMPRESA MANDATARIA :

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA SEDE LEGALE
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IMPRESE MANDANTI:

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA SEDE LEGALE

B owpN e

I:' C) COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE O DEL CONSORZIO O
DAL GEIE DA COSTITUIRSI FORMATO DA:

IMPRESA MANDATARIA :

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA SEDE LEGALE

IMPRESE MANDANTI:

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA SEDE LEGALE

B owpN e

(barrare le caselle sottostanti se d’interesse)

o Chiede altresi di usufruire della riduzione della cauzione provvisoria del 50%
ai sensi dell’art. 75 del D. Lgs. 163/06 avendo autodichiarato il possesso del
requisito di cui al punto 33) del modello allegato n. 2 al disciplinare di gara

o Autorizza I’utilizzo del numero di telefax sotto indicato per I’invio delle co-
municazioni di cui all’art. 79, comma 5 del D. Lgs. 163/06 e ss.mm.ii.

INDICA
Quale referente per la gara il sig. (Nome e Cognome)

DATI NECESSARI ALL’INVIO DELLE COMUNICAZIONI DI CUI ALL’ART. 79,
COMMI 5 E5BIS DEL D. LGS. 163/06 (aggiudicazione definitiva, esclusioni, stipula del con-
tratto):

Indirizzo di Posta elettronica
U si tratta di Posta Elettronica Certificata
U Non si tratta di Posta Elettronica Certificata

Domicilio eletto ai sensi dell’art. 79, comma 5 bis del D. Lgs. 163/06 e ss.mm.ii.
Via n. Cap. Citta Prov.
Numero Telefax

(in caso di RTI o consorzi 0 GEIE non costituiti) le Societa componenti I’associazione e sottoscrit-
trici della presente istanza mediante i loro titolari o legali rappresentanti, si impegnano, in caso di
aggiudicazione , a conferire con unico atto, mandato speciale con rappresentanza o funzioni di
capogruppo, alla societa , ed assumono I’impegno, in caso
di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia con riguardo alle associa-
zioni temporanee o consorzi 0 GEIE.
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N.B. Alla suddetta ISTANZA si allega quanto segue:

o fotocopia del documento/i di identita in corso di validita del/i sottoscritto-
re/i, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

o eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un
procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa

o dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti generali e
speciali di partecipazione resa secondo il modello n. 2 e 2bis (in caso di
RTI, di consorzio o GEIE tale dichiarazione dovra essere presentata da cia-
scun componente il Raggruppamento)

O cauzione provvisoria costituita con le modalita indicate al punto 14 del di-
sciplinare di gara

o (in caso di RTI gia costituiti) copia della scrittura privata autenticata con
cui e stato conferito mandato speciale con rappresentanza alla mandataria

o (in caso di consorzi o di GEIE) copia autentica dell’atto costitutivo del
consorzio o del GEIE

o (solo in caso di avvalimento) Dichiarazione dell’impresa ausiliaria resa se-
condo il modello n. 5

o (solo in caso di avvalimento) Originale o Copia autentica del contratto di
avvalimento.

DATA

FIRMA LEGALE RAPPRESENTATE
DELL’ISTITUTO OFFERENTE/MANDATARIO
/IDELEGATARIO

FIRMA LEGALI RAPPRESENTANTI
DEGLI ISTITUTI MANDANTI/DELEGANTI
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Modello n° 2
(da allegare all’Istanza di partecipazione)

ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI
Via dé Malcontenti n. 6 — 50122 - Firenze

N.B. : per la compilazione leggere le istruzioni riportate in fondo a
pagina 8

DICHIARAZIONI

Per Procedura Aperta ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL
IN QUALITA’ DI (carica sociale)
DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale)
SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA

NUMERO DI TELEFONO N. FAX

CODICE FISCALE

PARTITA I.V.A.

REFERENTE PER LA PROCEDURA
COGNOME E NOME
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA PROCEDURA:

N. TEL. N. FAX N. CELL.
INDIRIZZO E-MAIL

Al fine della partecipazione alla gara di cui sopra, consapevole della responsabilita penale in cui
incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

DICHIARA,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445




CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’

NoobonE

| Normativa di riferimento — art. 38 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006 \

- Che I’'Impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di
affidamento degli applati previste dall’art.38 del D.Lgs. 163/2006, e in particolare:

1) Che I’Istituto di credito e iscritto agli Albi Bancari presso la Banca d’ltalia di cui all’art. 13
del D. Lgs. 385 del 01/09/1993 e che e autorizzato all’esercizio dell’attivita di cui agli artt.
10 e 14 del D. Lgs. 385 del 01/09/1993;

2) Che non € in corso la sospensione o un provvedimento di cancellazione dai suddetti Albi;

3) Che gli esponenti aziendali dell’Istituto di credito sono in possesso dei requisiti di
onorabilita di cui al D.M. n. 161 del 18/03/1998;

4) che I’impresa non si trova nello stato di fallimento, liquidazione coatta o concordato
preventivo, e che non € in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali
situazioni;

5) ELENCO SOGGETTI TITOLATI A RAPPRESENTARE L’IMPRESA ED IMPEGNARLA
LEGALMENTE E DI EVENTUALI DIRETTORE/I TECNICO/I (art. 38, comma 1 lett. c)

(nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e specificare se ancora in carica o se cessati dalla
carica nel’anno antecedente la presente procedura )

6) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui al punto 5 (depennare la parte
sottolineata se viene compilato il modello 2 bis) non e pendente procedimento per I’applicazione di
una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di
una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio1965, n, 575;

7) (barrare la casella di interesse)

[ ] che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui al punto 5 (depennare la parte
sottolineata se viene compilato il modello 2 bis) hon € stata pronunciata sentenza di condanna passata
in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello
Stato o delle Comunita che incidono sulla  moralita professionale, e che non e stata emessa
sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a un’organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1,
Direttiva 2004/18/CE.

Ovvero in caso di condanne definitive emesse, comprese quelle per le quali & stato concesso il
beneficio della non menzione



[ 1 che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui al punto 5 (depennare la parte
sottolineata se viene compilato il modello 2 bis) sono state pronunciate le seguenti sentenze di
condanna:

relativamente a

ai sensi dell’art. del C.P.P nell’anno e

di aver
(indicare se patteggiato, estinto, o altro)

8) (eventuale)

o che nei confronti dei soggetti di cui all’art. 38, comma 1, lett. c) sopra
indicati, cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando
di gara, ed aventi a proprio carico le sentenze passate in giudicato indicate
al punto 7) di cui sopra e/o al punto 2) del modello. 2 bis, sono stati
adottati atti e misure  di completa dissociazione dalla condotta
penalmente sanzionata, dimostrabili dalla documentazione allegata
(allegare a pena di esclusione la documentazione probatoria);

9) di non avere violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge 19
marzo 1990 n. 55 nei casi e secondo quanto prescritto dall’art.38 comma 1 lett.d) del D.Lgs.
n.163/06;

10) di non avere commesso gravi violazioni, definitivamente accertate alle norme in materia di
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro e non essere oggetto di
provvedimenti di sospensione o interdettivi di cui all’art. 14 del D. Lgs. 81/2008;

11) di non avere commesso errore grave nell’esercizio della propria attivita professionale;

12) di non avere 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 é stabilita I’impresa

(attenzione si intendono gravi le violazioni che comportano un omesso pagamento di
imposte e tasse per un importo superiore all’importo di cui all’art. 48-bis, commi 1 e 2-bis,
del DPR 29.09.1973, n.602)

Indicare I’Ufficio/sede dell’ Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica

Ufficio Indirizzo CAP Citta
Fax Tel. Cod.
Societa

13) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non ha reso false
dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle
procedure di gara e per I’affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso
dell’Osservatorio dei contratti pubblici;

14) di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di
contributi previdenziali e assistenziali, e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

(Dovranno essere indicati la matricola INPS ed il Codice Societa INAIL, con indirizzo degli uffici competenti,
relativamente al luogo dove ha sede legale la societa)

INPS



Ufficio indirizzo CAP Citta

Fax Tel. Matricola/e
INAIL
Ufficio indirizzo CAP Citta
Fax Tel. Cod.
Societa

15) (per le imprese italiane)

o che I’impresa é attiva e risulta regolarmente iscritta al Registro Imprese della Camera di
Commercio di , per un’attivita coincidente con quella oggetto
del presente appalto

oppure
(per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall’Italia)
o diessere iscritta al seguente Albo o Lista ufficiale:

dello Stato di

16) che I’Istituto non si trova nelle cause di esclusione delle gare d’appalto previste dall’art. 1
bis, comma 14 della Legge 18.10.2001 n. 383, introdotto dall’art. 1 comma 2 del D.L.
210/02 convertito in Legge 266/02 in quanto
(barrare la casella di interesse)

[ ] non si avvale dei piani individuali di emersione di cui alla citata Legge 383/2001

OPPURE

[ ] sié avvalso dei suddetti piani ma il periodo di emersione si & concluso entro il termine
ultimo di presentazione dell’offerta

indicare degli uffici INPS presso i quali é possibile effettuare la verifica
Ufficio indirizzo CAP Citta

Fax Tel. Matricola

17)ai sensi dell’art.38, comma 1, lettera m-quater, e comma 2 del D.Lgs.n.163/2006 di non
essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di gara di soggetti che si
trovano rispetto allo stesso, in una situazione di controllo di cui all’art.2539 c.c. e di aver
formulato I’ offerta autonomamente;

OVvVero

ai sensi dell’art.38, comma 1, lettera m-quater, e comma 2 del D.Lgs.n.163/2006 , che il
concorrente & a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di gara di soggetti
che si trovano rispetto allo stesso, in una situazione di controllo di cui all’art.2539 c.c. e di
aver formulato I’offerta autonomamente (N.B. laddove ricorra questa ipotesi indicare
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denominazione, ragione sociale, codice fiscale e sede dell’altro concorrente)

e di allegare, a dimostrazione di cio, la documentazione utile nella busta “d)
documentazione — situazione art. 2359 c.c.”;

18) che all’impresa non e stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2
lettera c) del Decreto Legislativo 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi
di cui all’art. 36 bis, comma 1 del D. L. 04.07.2006 n. 223 convertito, con modificazioni,
dalla Legge 04.08.2006 n. 248;

19) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.

IN QUANTO
a) [_] non assoggettata agli obblighi della Legge 68/99 poiche:

b) [] ha adempiuto alle disposizioni della Legge 68/99;
Indicare I’Ufficio Provinciale al quale rivolgersi ai fini della verifica

Ufficio indirizzo CAP Citta
Fax Tel. Cod.
Societa

20) (barrare la casella di interesse)
o di applicare nei confronti dei propri dipendenti condizioni economiche e
normative non inferiori a quelle previste dai vigenti contratti collettivi
nazionali di lavoro della categoria e della zona interessata e di rispettare il
preciso obbligo, in caso di affidamento, di ottemperare a dette condizioni
per tutta la durata del servizio

o di non avere alle proprie dipendenze lavoratori o collaboratori sotto
qualsiasi forma;

(compilare solo se I’lstituto ha dipendenti)
di applicare il seguente C.C.N.L. (barrare la casella di interesse)
o Edile Industria
o Edile Piccole e Medie Industrie
o Edile Cooperazione
o Edile Artigianato
o Altro non edile (specificare)
di indicare la seguente dimensione aziendale (barrare la casella di interesse)
o DipendentidaOab5
o Dipendenti da 6 a 15
o Dipendenti da 16 a 50
o Dipendenti da 51 a 100




21) che I’impresa ha assolto agli obblighi previsti dal D. Lgs. 81/2008, ed ha provveduto alla
nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione agli infortuni ai sensi
dell’art. 17, comma 1 lett. b) del medesimo D. Lgs., tale ¢ il sig. X

22) (barrare la casella di interesse)

[ ] che non sono stati emessi_a carico dell’Istituto provvedimenti, amministrativi o
giudiziali, definitivi in ordine alla commissione delle violazioni di cui all’allegato A del
D.M. 27 ottobre 2007

OPPURE
[ ] che sono stati emessi a carico della ditta i sequenti provvedimenti, amministrativi o
giudiziali, definitivi in ordine alla commissione delle violazioni di cui all’allegato A del
D.M. 27 ottobre 2007, ma che & decorso il periodo indicato nello stesso allegato relativo

all’illecito commesso:
(indicare per ciascun provvedimento la data, I’ Autorita che lo ha emesso e I’oggetto)

23) (barrare la casella di interesse)
[] che i soggetti di cui al punto 5) non sono stati vittime dei reati previsti dagli art. 317 e
629 del codice penale aggravati a sensi dell’art. 7 del D.L. 13/05/1991 n. 152 convertito con
modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203
OPPURE
[] che sono stati vittime dei reati previsti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati a
sensi dell’art. 7 del D.L. 13/05/1991 n. 152 convertito con modificazioni dalla legge 12.07.1991
n. 203 ma hanno denunciato i fatti all’autorita giudiziaria
OPPURE
[] che sono stati vittime dei reati previsti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati a
sensi dell’art. 7 del D.L. 13/05/1991 n. 152 convertito con modificazioni dalla legge 12.07.1991
n. 203 e non hanno denunciato i fatti all’autoritad giudiziaria in quanto ricorrono i casi previsti
dall’art. 4, primo comma, della legge 24.11.1981 n. 689
24) (in caso di consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lettere b) e c) del D. Lgs. 163/06) di
concorrere per i seguenti consorziati (indicare denominazione, ragione sociale, sede legale e
codice fiscale di ciascun consorziato):

25) (barrare la casella di interesse solo per gli operatori economici aventi sede, residenza o
domicilio in Paesi elencati nel decreto del Ministro delle Finanze 4 maggio 1999 e nel decreto del
Ministro dell’economia e delle finanze 21 novembre 2001)

[ ] di essere in possesso dell’autorizzazione a partecipare alle procedure di aggiudicazione dei
contratti pubblici prevista dal D.M. 14.12.2010 0 in

OPPURE
[ ] di produrre copia dell’istanza, di cui all’art. 4 del decreto del Ministro dell’economia e delle
finanze 21 novembre 2001, gia inviata

26) di avere preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e
disposizioni contenute nel bando, nel disciplinare nonché nel capitolato speciale relativi alla
procedura in oggetto;

27)di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle
condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia
di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore
nel luogo dove deve essere eseguito il servizio;




28) di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze
generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o
influire sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto remunerativa
I’offerta economica presentata;

29) (nel caso di associazione o concorso 0 GEIE non ancora costituito) che in caso di
aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di
capogruppo all’impresa e dichiara di assumere
I’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle
associazioni temporanee o consorzi o GEIE. Inoltre prende atto che € vietata qualsiasi
modificazione della composizione delle associazioni temporanee e dei consorzi di cui all’art.
34, comma 1 lettera d) e) ed f) del D. Lgs. 163/06 rispetto a quella risultante dall’impegno
presentato in sede di offerta;

30) che nella offerta e relativa documentazione presentata nella presente procedura non sono
contenuti segreti tecnici o commerciali e di autorizzare, qualora un concorrente eserciti la
facolta di accesso agli atti, ai sensi della L. 241/90 e s.m.i., I’ASP FIRENZE
MONTEDOMINI a consentire la visione e I’estrazione di copia di tutta la documentazione
presentata per la partecipazione alla procedura;

31)di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 196/06, ivi
compresi i diritti che gli derivano dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo in relazione al
trattamento dei dati

32) (solo per i partecipanti in forma di RTI)di non partecipare alla gara in piu di un
Raggruppamento Temporaneo di Imprese, e neppure in forma individuale;

33) (barrare la casella se di interesse)

o di essere in possesso della certificazione del sistema di qualita conforme
alle norme europee della serie UNI CEI ISO 9001 2008;

o ovvero della dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra
loro correlati, rilasciate da organismi accreditati ai sensi delle norme della
serie UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEI EN ISO7IEC 17000;

o di non essere in possesso della certificazione UNI CEI ISO 9001 2008 o
di altra certificazione correlata

34) di essere 0 essere stato gestore, negli ultimi tre esercizi finanziari (2008 — 2009 — 2010) del
servizio di cassa e/o tesoreria per conto di almeno TRE (3) pubbliche amministrazioni con
una movimentazione finanziaria annua complessiva non inferiore a € 70.000.000,00 come di
seguito specificato:

Importo complessivo
Esercizio finanziario  [annuo movimentazione
finanziaria

Denominazione enti pubblici per singolo esercizio
finanziario — periodo di effettuazione del servizio

2008
1 2009
2010

2008
2 2009
2010

2008
3 2009
2010

35) (barrare la casella di interesse)
[] di essere in possesso della disponibilita tecnica ed operativa con altri enti pubblici per la
gestione in modalita totalmente telematica attraverso I’invio di flussi relativi a mandati e
reversali firmati digitalmente con modalita informatiche riconosciute dagli Istituti di Credito



e fornite con circolare ABI serie 80 del 29/12/2003. La trasmissione in sicurezza delle
informazioni firmate digitalmente € assicurata dalla posta elettronica certificata che
garantisce inoltre la conservazione e consultazione delle ricevute;

OPPURE
[1di non essere gia operativo con altri enti pubblici per la gestione in modalita totalmente
telematica attraverso I’invio di flussi relativi a mandati e reversali firmati digitalmente;
36) di avere almeno un’agenzia operativa situata nel comune di Firenze ovvero di impegnarsi ad
attivarla in tempo utile per I’avvio del servizio e comunque entro la scadenza della
presentazione delle offerte del bando di gara;

(compilare il punto sottostante solo in caso di avvalimento ai sensi dell’art. 49 del D. Lgs. 163/06)
37) di volersi avvalere per i seguenti requisiti speciali :

del seguente soggetto:

Denominazione sociale

Sede Legale
Codice Fiscale Partita IVA

Allega alla presente dichiarazione:

o fotocopia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore,
ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

o eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un
procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa

Consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. N. 445/00), la presente dichiarazione & sottoscritta in data

Data Firma

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta da soggetto munito di poteri di rappresentanza. | punti 6) e
7) possono essere dichiarati cumulativamente, utilizzando il Modello 2, anche da: tutti gli amministratori
muniti di rappresentanza e il direttore tecnico, il socio unico, persona fisica o, in caso di societa con meno di
quattro soci, il socio di maggioranza:

................................................................................ Si raccomanda di allegare copia di un
documento di identita in corso di validita del sottoscrittore. In caso di sottoscrizione da parte di un
procuratore, dovra essere allegata la relativa procura.



Modello allegato 2 bis al disciplinare di gara

Da ritornare debitamente compilato, sottoscritto e con fotocopia del documento di
indentita del soggetto firmatario

ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI
Via dé Malcontenti n. 6 — 50122 - Firenze

DICHIARAZIONI

Per Procedura Aperta ai sensi dell’art. 55 e 124 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

Dichiarazione attestante I’inesistenza di alcuna delle cause di esclusione dagli appalti pubblici
di cui all’art. 38 comma 1 lett. b) c) e m-ter) e all’art. 38 comma 2 primo periodo

Il sottoscritto
nato il a C.F.

residente in

cittadinanza

in qualita di amministratore munito di potere di rappresentanza/direttore tecnico(*)
dell’impresa
sede legale
codice fiscale n. e con partita IVA n.

DICHIARA
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cui
incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000, che i fatti, stati e qualita riportati nei seguenti punti corrispondono
a verita:

1) che nei propri confronti non e pendente procedimento per I’applicazione di una delle misure
di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause
ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio1965, n, 575;

2) (barrare la casella di interesse)

[ ] che nei propri confronti non & stata pronunciata sentenza di condanna passata in
giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello
Stato o delle Comunita che incidono sulla  moralita professionale, e che non é stata emessa
sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a un’organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1,
Direttiva 2004/18/CE.

! Ciascun amministratore munito di poteri di rappresentanza e ciascun Direttore Tecnico & tenuto a rendere la presente
dichiarazione.




Ovvero in caso di condanne definitive emesse, comprese quelle per le quali é stato concesso il
beneficio della non menzione

[ ] che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna (in
guesto caso i soggetti utilizzino separatamente questo modello):

relativamente a

ai sensi dell’art. del C.P.P nell’anno e

di aver

(indicare se patteggiato, estinto, o altro)
3) (barrare la casella di interesse)

O di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del
codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991 n. 152 convertito
con modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203

oppure

0 di aver denunciato, anche in assenza nei propri confronti di un procedimento
per I’applicazione di una misura di prevenzione o di una causa ostativa ivi
previste, e pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629
del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991 n. 152
convertito con modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203, _i fatti all’autorita

giudiziaria

oppure

O di_non_aver denunciato, anche in assenza nei propri confronti di un
procedimento per I’applicazione di una misura di prevenzione o di una causa
ostativa ivi previste, e pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli
art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991
n. 152 convertito con modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203 i_fatti
all’autorita giudiziaria, ricorrendo i casi previsti dall’art. 4, primo comma,
della Legge 689/1981

Allega alla presente dichiarazione:

o fotocopia del documento di identita in corso di validita di ciascuno dei
sottoscrittori, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. N. 445/00), la presente dichiarazione & sottoscritta in data

Data Firma

2 In caso di mancata compilazione, si da come dichiarazione di non aver subito condanne, punibile in caso di falso.



Modello n° 3
(dainserire nella busta “OFFERTA TECNICA”)

ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI
Via dé Malcontenti n. 6 — 50122 - Firenze

OFFERTA TECNICA

oggetto di valutazione: peso max 20 punti su 100

Per Procedura Aperta ai sensi dell’gli artt. 55 e 124 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

Presentata dall’Istituto Bancario

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL
IN QUALITA’ DI (carica sociale)
DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale)
SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA

NUMERO DI TELEFONO N. FAX

CODICE FISCALE

PARTITA LLV.A.

REFERENTE PER LA PROCEDURA
COGNOME E NOME
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA PROCEDURA:

N. TEL. N. FAX N. CELL.
INDIRIZZO E-MAIL

DICHIARA,

consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

nell’ambito del servizio di cassa da fornire all’ASP Firenze Montedomini per il periodo 01/07/2012
al 31/12/2014 di impegnarsi a fornire i seguenti servizi aggiuntivi:
(barrare solamente le caselle di interesse)




Q

Q

Di garantire I’utilizzo dei sistemi informatici che permettono I’utilizzo di
tracciati di procedura informatizzata utilizzando tracciati software dell’ASP;

Di NON garantire I’utilizzo dei sistemi informatici che permettono I’utilizzo
di tracciati di procedura informatizzata utilizzando tracciati software
dell’ ASP;

Di utilizzare sistemi informatici che consentano di effettuare tutte le
operazioni di pagamento e riscossione in “Circolarita Aziendale” sul
territorio provinciale, con rilascio di quietanza definitiva e liberatoria. Sono
inseriti in circolarita aziendale n___ (in lettere
) sportelli sul territorio della Provincia di

Firenze,

Di NON utilizzare sistemi informatici che consentano di effettuare tutte le
operazioni di pagamento e riscossione in “Circolarita Aziendale” sul
territorio della Provincia di Firenze;

Di garantire I’utilizzo dei sistemi informatici che permettono I’utilizzo di
tracciati di procedura informatizzata utilizzando tracciati software dell’ASP;

Di NON garantire I’utilizzo dei sistemi informatici che permettono I’utilizzo
di tracciati di procedura informatizzata utilizzando tracciati software
dell’ASP;

Alla presente viene allegata una breve relazione sulle modalita di
svolgimento del servizio,che sara oggetto di valutazione;

Di possedere la certificazione UNI-EN 1SO 9001:2008;

Di NON possedere la certificazione UNI-EN 1SO 9001:2008;

Il sottoscritto dichiara inoltre che il servizio di cassa viene fornito:

a
Q

Istituto mandatario

solo dall’Istituto di credito offerente
nella forma del Raggruppamento Temporaneo di Imprese ai sensi dell’art. 37
del D. Lgs. 163/06 cosi ripartito:

servizio

pari al % dell’intero servizio.
Istituto mandante
servizio

pari al % dell’intero servizio.
Istituto mandante
servizio

pari al % dell’intero servizio.

Istituto mandante




servizio

pari al % dell’intero servizio.

Allega alla presente dichiarazione:

o fotocopia del documento di identita in corso di validita del/i
sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

o eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un
procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa

o Breve relazione illustrativa sulle modalita di svolgimento del servizio.

Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. N. 445/00), la presente dichiarazione é sottoscritta in data

Data

Timbro e firma del Legale rappresentante
Dell’Istituto offerente/Mandatario per R.T.I.

Firma dei Legali rappresentanti
Degli Istituti mandanti per R.T.I.




Modello n° 4
(da inserire nella busta “OFFERTA ECONOMICA”)

ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI
Via dé Malcontenti n. 6 — 50122 - Firenze

OFFERTA ECONOMICA

oggetto di valutazione: peso max 80 punti su 100

Per Procedura Aperta ai sensi degli artt. 55 e 124 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

Presentata dalla societa

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL
IN QUALITA’ DI (carica sociale)
DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale)
SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA

NUMERO DI TELEFONO N. FAX

CODICE FISCALE

PARTITA I.V.A.

REFERENTE PER LA PROCEDURA
COGNOME E NOME
INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA PER LA PROCEDURA:

N. TEL. N. FAX N. CELL.
INDIRIZZO E-MAIL

DICHIARA,

consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

di impegnarsi a fornire il servizio di cassa per I’ASP Firenze Montedomini per il periodo
01/07/2012 — 31/12/2014 alle seguenti condizioni:

A) TASSO CREDITORE APPLICATO ALLA ASP FIRENZE MONTEDOMINI SULLE

GIACENZE DI CONTO CORRENTE: - tasso percentuale per attribuzione degli Interessi

attivi annui sulle giacenze del conto corrente dell’ASP spread in aumento/diminuzione

1




B)

C)

D)

E)

(barrare la voce che non interessa) rispetto al parametro del tasso EURIBOR tre mesi base

360. Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR tre

mesi base 360 rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura delle buste
(in lettere );

TASSO DEBITORE APPLICATO ALL’ENTE SU EVENTUALI ANTICIPAZIONI DI

CASSA - tasso percentuale per pagamento interessi passivi annui su eventuale richiesta di

anticipazioni di cassa: spread in aumento rispetto al parametro del tasso EURIBOR tre mesi

base 360. Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR

tre mesi base 360 rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura delle buste
(in lettere );

DISPONIBILITA’ A CONCEDERE ANTICIPI FATTURA ALL’ASP FIRENZE
MONTEDOMINI

(barrare la casella di interesse)
O DISPONIBILITA’ SI
U DISPONIBILITA’ NO

TASSO DEBITORE APPLICATO ALLA ASP FIRENZE MONTEDOMINI SU
EVENTUALI FINANZIAMENTI A MEDIO TERMINE CHIROGRAFARI - tasso
percentuale per pagamento degli interessi passivi su eventuale richiesta di finanziamento a
breve termine pari ai punti in piu corrispondenti all’offerta dello spread in aumento rispetto
al parametro avra indicato il miglio tasso legato all’lEURIBOR come segue:

Qi1 mese (in lettere );
a3 mesi (in lettere );
a6 mesi (in lettere )i

Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR 1
mese, 3 mesi e 6 mesi rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura
delle buste.

TASSO FISSO DEBITORE APPLICATO ALLA ASP FIRENZE MONTEDOMINI SU
EVENTUALI MUTUI IPOTECARI A TASSO FISSO E VARIABILE - tasso percentuale
per pagamento degli interessi passivi su eventuale richiesta di mutui ipotecari a tasso
variabile pari ai punti in piu corrispondenti all’offerta dello spread in aumento rispetto al
parametro avra indicato il miglio tasso legato al’EURIBOR come segue:

Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 10 anni:

O EURIBOR 6 mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 20 anni:

O EURIBOR 6 mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 25 anni:

O EURIBOR 6 mesi (in lettere );

tasso percentuale per pagamento degli interessi passivi su eventuale richiesta di mutui
ipotecari a tasso fisso pari ai punti in piu corrispondenti all’offerta dello spread in aumento
rispetto al parametro avra indicato il miglio tasso legato all’IRS come segue:

Mutui a tasso fisso con ammortamento fino a 10 anni:
Q IRS 6  mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 20 anni:




Q IRS 6  mesi (in lettere );
Mutui a tasso variabile con ammortamento fino a 25 anni:
Q IRS 6  mesi (in lettere );

Per la comparazione delle offerte si prendera come riferimento il tasso EURIBOR ed IRS
rilevato da “Il sole 24 Ore” del giorno precedente all’apertura delle buste

F) VALUTA APPLICATA ALLE OPERAZIONI DI INCASSO
Incassi contanti
(barrare la casella di interesse)
QU stesso giorno
O giorno precedente
Incassi assegni
O stesso giorno
U fino a due giorni successivi
Q oltre due giorni successivi

G) BONIFICI ITALIA IN PARTENZA CON ADDEBITO SUL CONTO CORRENTE
DELL’ASP:
G.1. Ribasso pari a punti (in cifre) (in lettere) su €
2,00 a base di gara per commissione per disposizione di pagamento cartaceo/elettronico

H) BONIFICI ITALIA IN PARTENZA CON ADDEBITO SUL CONTO CORRENTE DEI
BENEFICIARI: ribasso  pari  punti (in  cifre) (in lettere)
su € 2,00 a base di gara per commissione per ogni singolo

bonifico

I) SPESE TENUTA CONTO SU BASE TRIMESTRALE CON COSTO OPERAZIONI
ESENTE: ribasso pari a (in cifre) (in lettere)
su € 120,00 a base di gara per spese forfetarie fisse trimestrali

J) DIRITTI DI CUSTODIA TITOLI: ribasso pari a (in cifre) (in lettere)
su € 100,00 a base di gara quale diritto fisso annuo

K) CONTRIBUTI A FINI ISTITUZIONALI DELL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI: (in
cifre) € (in lettere)

Il sottoscritto dichiara inoltre che il servizio di cassa viene fornito:
o solo dall’Istituto di credito offerente
o nella forma del Raggruppamento Temporaneo di Imprese ai sensi dell’art. 37
del D. Lgs. 163/06 cosi ripartito:

Istituto mandatario

servizio

pari al % dell’intero servizio.
Istituto mandante
servizio

pari al % dell’intero servizio.

Istituto mandante




servizio

pari al % dell’intero servizio.

Istituto mandante
servizio

pari al % dell’intero servizio.

Allega alla presente dichiarazione:

o fotocopia del documento di identita in corso di validita del/i
sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

o eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un
procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa

Consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. N. 445/00), la presente dichiarazione & sottoscritta in data

Data

Timbro e firma del Legale rappresentante
Dell’Istituto offerente/Mandatario

Firma dei Legali rappresentanti
Degli Istituti mandanti




Modello n°5
(da allegare all’istanza di partecipazione)

ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI
Via dé Malcontenti n. 6 — 50122 - Firenze

N.B. : per la compilazione leggere le istruzioni riportate in fondo a
pagina 7

DICHIARAZIONI IMPRESA AUSILIARIA

Per procedura aperta (ex art. 55e 124 D. Lgs. 163/06 avente ad oggetto)

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL
IN QUALITA’ DI (carica sociale)
DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale)
SEDE LEGALE

SEDE OPERATIVA

NUMERO DI TELEFONO N. FAX

CODICE FISCALE

PARTITA I.V.A.

Al fine della partecipazione alla gara di cui sopra, consapevole della responsabilita penale in cui
incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

DICHIARA,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’

| Normativa di riferimento — art. 38 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006

1) che P’lstituto di credito e iscritto agli Albi Bancari presso la Banca d’Italia di cui all’art. 13
del D. Lgs. 385 del 01/09/1993 e che é autorizzato all’esercizio dell’attivita di cui agli art.
10 e 14 del D. Igs. 385 del 01/09/1993;

2) che non & in corso la sospensione o un provvedimento di cancellazione dai suddetti Albi;



NooboneE

3)

4)

5)

che gli esponenti aziendali dell’Istituto di credito sono in possesso dei requisiti di
onorabilita di cui al D.M. n. 161 del 18/03/1998;

che P’lstituto di credito non si trova nello stato di fallimento, liquidazione coatta o
concordato preventivo, e che non € in corso un procedimento per la dichiarazione di una di
tali situazioni;

ELENCO SOGGETTI TITOLATI A RAPPRESENTARE L’IMPRESA ED IMPEGNARLA
LEGALMENTE (*) E DI EVENTUALI DIRETTORE/I TECNICO/I (art. 38, comma 1 lett. c)

(nome e cognomi, luogo e data di nascita, carica sociale e specificare se ancora in carica o se cessati dalla
carica nell’anno antecedente la presente procedura)

6)

7)

che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui al punto 5 (depennare la parte
sottolineata se viene compilato il modello 5 bis) non e pendente procedimento per I’applicazione di
una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di
una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggiol1965, n, 575;

(barrare la casella di interesse)

[_] che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui al punto 5 (depennare la parte
sottolineata se viene compilato il modello 5 bis) non € mai stata pronunciata sentenza di
condanna passata in giudicato, 0 emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile,
oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per
reati gravi in danno dello Stato o delle Comunita che incidono sulla moralita
professionale e che non é stata emessa sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti
dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, Direttiva 2004/18/CE;

Ovwvero

[ ] che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui al punto 5 (depennare la parte
sottolineata se viene compilato il modello 5 bis) é stata emessa sentenza passata in
giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.c.p. per i seguenti reati

(2):

! Devono essere indicati: per le imprese individuali il nominativo del titolare; per le societd in nome collettivo tutti i
soci ; per le societa in accomandita semplice i soci accomandatari; per gli altri tipi di societa e i consorzi tutti i soggetti
titolari del potere di rappresentanza, il socio unico, il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci.
Vanno annoverati tra i soggetti da indicare anche gli institori.

2 Devono essere dichiarate tutte le condanne subite. Sara la stazione appaltante a valutare la gravita delle stesse in
relazione alla moralita professionale. In particolare, ai fini della dichiarazione (e al fine di non incorrere nell’esclusione
per false dichiarazioni) si devono considerare tutte le sentenze e tutti i decreti penali di condanna passati in giudicato
nonché le sentenze di applicazione della pena su richiesta (“patteggiamenti”) ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. (quindi non
solo le condanne che a giudizio del concorrente possano considerarsi “reati gravi in danno dello Stato o della Comunita
che incidono sulla moralita professionale”, perché tale valutazione spetta esclusivamente alla stazione appaltante) e cio

2



- soggetto condannato
sentenza/decreto del
reato
pena applicata

- soggetto condannato
sentenza/decreto del
reato
pena applicata

- soggetto condannato
sentenza/decreto del
reato
pena applicata

8) (barrare I’ipotesi che interessa e complementare)

o che vi é stata la seguente completa ed effettiva dissociazione dalla
condotta penalmente sanzionata, nei confronti dei soggetti di cui all’art.
38, comma 1, lett. ¢) sopra indicati, cessati nell’anno precedente la data
della lettera d’invito alla presente procedura, ed aventi a proprio carico le
sentenze passate in giudicato indicate al punto 7) di cui sopra e/o al punto
2) del modello 5 bis (%):

OVVERO

o Che I’impresa non ha adottato alcun atto o misura di dissociazione dalla
condotta penalmente sanzionata, nei confronti dei soggetti sopra indicati,
cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della lettera d’invito
alla presente procedura;

9) di non avere violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge 19
marzo 1990 n. 55;

10) di non avere commesso gravi infrazioni definitivamente accertate alle norme in materia di
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro*;

anche nei casi in cui siano stati concessi i benefici della “sospensione della pena” e/o della “non menzione” ai sensi
dell’art. 175 c.p., al fine di consentire alla stazione appaltante I’esercizio del “prudente apprezzamento” in ordine
all’attinenza dei reati stessi con la sfera della “moralita professionale”. Si fa presente, inoltre, che nel certificato del
Casellario giudiziale rilasciato ai soggetti privati interessati, non compaiono le sentenze di applicazione della pena su
richiesta ai sensi degli artt. 444 e 445 c.c.p., i decreti penali di condanna, le condanne per le quali € stato concesso il
beneficio della “non menzione” ai sensi dell’art. 175 c.p., che, invece, € obbligatorio dichiarare a pena di esclusione.
Pertanto la produzione in sede di offerta del certificato del Casellario giudiziale, stante la detta intrinseca incompletezza
dello stesso, non puo surrogare 1’obbligo di rendere la dichiarazione sostitutiva che dovra essere sempre prodotta. Nei
casi di incertezza, si consiglia, pertanto, all’interessato di effettuare presso il competente Ufficio del Casellario
giudiziale una semplice visura ai sensi dell’art. 33 del D.P.R. n. 313/2002, con la quale anche il soggetto interessato
potra prendere visione di tutti i propri procedimenti penali, senza le limitazioni sopra indicate. Non & necessario
dichiarare I’eventuale esistenza di condanne per le quali € intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’art. 178 c.p. o
I’estinzione del reato, sempre che I’estinzione sia stata dichiarata con provvedimento della competente autorita
giudiziaria. Si avverte, pertanto, che non potra considerarsi estinto il reato, qualora non sia intervenuta una formale
pronuncia di estinzione da parte del giudice dell’esecuzione, ai sensi dell’art. 676 c.p.p. Non é necessario dichiarare i
reati depenalizzati e le condanne revocate alla data di scadenza del termine di presentazione delle offerte. In caso di
mancata compilazione, si da come dichiarazione la mancanza di condanna.

® Deve essere dimostrata la completa ed effettiva dissociazione alla condotta penalmente sanzionata.

* Si intendono gravi le violazioni individuate ai sensi dell’art. 14, comma 1 del D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.




11) di non avere commesso errore grave nell’esercizio della propria attivita professionale;

12) di non avere commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui é
stabilito(®);

Indicare I’Ufficio/sede dell’ Agenzia delle Entrate alla quale rivolgersi ai fini della verifica

Ufficio Indirizzo CAP Citta

Fax Tel.

13) di non essere iscritto nel casellario informatico di cui all’art. 7, comma 10 del D. Lgs.
163/06 e ss.mm.ii, per aver prestato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai
requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per I’affidamento
dei subappalti;

14) di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di
contributi previdenziali e assistenziali, e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa(®):
(Dovranno essere indicati la matricola INPS ed il Codice Societa INAIL, con indirizzo degli uffici competenti,

relativamente al luogo dove ha sede legale la societa. N.B. nel caso di mancata iscrizione Inps e/o Inail,
precisare le ragioni con nota a parte da allegare alla presente, specificando anche il diverso fondo di

iscrizione)
INPS
Ufficio indirizzo CAP Citta
Fax Tel. Matricola/e
INAIL
Ufficio indirizzo CAP Citta
Fax Tel. Cod.
Societa

15) (barrare la casella di interesse)

O (per gli Istituti di credito stabiliti in Italia) che I’Istituto e attivo e risulta regolarmente
iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio di , per
un’attivita coincidente con quella oggetto del presente appalto

O (per gli Istituti di credito stabiliti in stati diversi dall’ltalia) che I’Istituto di credito &
iscritto nell’ Albo con i seguenti dati

16) che I’Istituto non si trova nelle cause di esclusione delle gare d’appalto previste dall’art. 1
bis, comma 14 della Legge 18.10.2001 n. 383, introdotto dall’art. 1 comma 2 del D.L.
210/02 convertito in Legge 266/02 in quanto
(barrare la casella di interesse)

[] non si avvale dei piani individuali di emersione di cui alla citata Legge 383/2001

® Si intendono gravi le violazioni che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse per un importo superiore
all’importo di cui all’art. 48 bis, commi 1 e 2 bis, del D.P.R. 602/1973 e ss.mm.ii. (€ 10.000,00)

® Si intendono gravi le violazioni ostative al rilascio del DURC di cui all’art. 2, comma 2, del D.L. 210/2002 convertito,
con modificazioni, dalla L. n. 266/2002.
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OPPURE

[]sié avvalso dei suddetti piani_ma il periodo di emersione si & concluso entro il termine
ultimo di presentazione dell’offerta

indicare degli uffici INPS presso i quali & possibile effettuare la verifica

Ufficio indirizzo CAP Citta

Fax Tel. Matricola

17) (barrare la casella di interesse)

Q

a

di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. con alcun
soggetto e di avere formulato autonomamente |’ offerta,

oppure
di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura dei seguenti
soggetti che si trovano, rispetto alla ditta, in una delle situazioni di controllo di cui all’art.
2359 del codice civile, e di aver formulato [I’offerta autonomamente: (indicare
denominazione, ragione sociale, sede e tipo di relazione)

di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura dei seguenti soggetti
che si trovano, rispetto alla ditta, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del
codice civile, e di aver formulato I’offerta autonomamente: (indicare denominazione,
ragione sociale, sede e tipo di relazione)

18) che all’Istituto di credito non é stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9,

comma 2 lettera c) del Decreto Legislativo 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che
comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti
interdettivi di cui all’art. 36 bis, comma 1 del D. L. 04.07.2006 n. 223 convertito, con
modificazioni, dalla Legge 04.08.2006 n. 248;

19) (barrare la casella di interesse)

U di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di non
essere assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/99 in
guanto occupa non piu di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha
effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000,

O di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di aver
ottemperato alle norme di cui all’art. 17 della legge n. 68/99 in quanto occupa piu di 35
dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18

gennaio 2000;
Ufficio indirizzo CAP Citta
Fax Tel.




20) (barrare la casella di interesse)
o di applicare nei confronti dei propri dipendenti condizioni economiche e
normative non inferiori a quelle previste dai vigenti contratti collettivi
nazionali di lavoro della categoria e della zona interessata e di rispettare il
preciso obbligo, in caso di affidamento, di ottemperare a dette condizioni
per tutta la durata del servizio
o di non avere alle proprie dipendenze lavoratori o collaboratori sotto
qualsiasi forma;
(compilare solo se la ditta ha dipendenti)
di applicare il seguente C.C.N.L. (barrare la casella di interesse)
o Edile Industria
o Edile Piccole e Medie Industrie
o Edile Cooperazione
o Edile Artigianato
o Altro non edile (specificare)
di indicare la seguente dimensione aziendale (barrare la casella di interesse)
o DipendentidaOab5
o Dipendenti da 6 a 15
o Dipendenti da 16 a 50
o Dipendenti da 51 a 100
21) che P’lIstituto ha assolto agli obblighi previsti dal D. Lgs. 81/2008, ed ha provveduto alla
nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione agli infortuni ai sensi
dell’art. 17, comma 1 lett. b) del medesimo D. Lgs., tale ¢ il sig. ;
22) (barrare la casella di interesse)
[] che non sono _stati emessi_a carico dell’Istituto _provvedimenti, amministrativi o
giudiziali, definitivi in ordine alla commissione delle violazioni di cui all’allegato A
del D.M. 27 ottobre 2007

OPPURE
[ ] che sono stati emessi a carico della ditta i sequenti provvedimenti, amministrativi o
giudiziali, definitivi in ordine alla commissione delle violazioni di cui all’allegato A
del D.M. 27 ottobre 2007, _ma che che & decorso il periodo indicato nello stesso

allegato relativo all’illecito commesso:
(indicare per ciascun provvedimento la data, I’Autorita che lo ha emesso e I’oggetto)

23) (barrare la casella di interesse)

U che il sottoscritto e i soggetti di cui al punto 5) (depennare la parte sottolineata
se viene compilato il modello 5 bis) non é/sono stato/i vittima/e dei reati
previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi
dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991 n. 152 convertito con modificazioni dalla
legge 12.07.1991 n. 203;

oppure

O che il sottoscritto e i soggetti di cui al punto 5) (depennare la parte sottolineata
se viene compilato il modello 5 bis) ha/hanno _denunciato, anche in assenza
nei propri confronti di un procedimento per I’applicazione di una misura

di prevenzione o di una causa ostativa ivi previste, e pur essendo stato/i
vittima/i dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice penale
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aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991 n. 152 convertito con
modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203, i_fatti all’autorita

giudiziaria

oppure

O che il sottoscritto e i soggetti di cui al punto 5) (depennare la parte sottolineata
se viene compilato il modello 5 bis) _non_ha/hanno_denunciato, anche in
assenza nei propri confronti di un procedimento per I’applicazione di una
misura di prevenzione e di una causa ostativa ivi previste, e pur essendo
stato/i vittima/i di reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del codice
penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991 n. 152 convertito
con modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203 i fatti all’autorita
giudiziaria, ricorrendo i casi previsti dall’art. 4, comma 1 della legge
24/11/1981, n. 689

24) di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 196/06, ivi
compresi i diritti che gli derivano dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo in relazione al
trattamento dei dati;

25) che I’impresa si obbliga nei confronti dell’Impresa , quale
concorrente nella procedura in oggetto e verso I’ASP Firenze Montedomini, a mettere a
disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui € carente il
concorrente, ed in particolare

26) che I’impresa non partecipa alla gara in proprio o associato o consorziato ai sensi dell’art. 34
del D. Lgs. 163/06 né si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 34, comma 2 con
una delle altre imprese che partecipano alla gara

27) (eventuale solo in caso di avvalimento nei confronti di imprese appartenenti al medesimo gruppo) che il Iegame
giuridico ed economico esistente nel gruppo del quale I’Impresa ed il concorrente fanno
parte € il seguente:

Allega alla presente dichiarazione:

o fotocopia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore,
ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

o eventuale atto di procura qualora il firmatario della dichiarazione sia un
procuratore per conto del titolare o del rappresentante legale dell’impresa

Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. N. 445/00), la presente dichiarazione & sottoscritta in data

Data Firma

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta da soggetto munito di poteri di rappresentanza. | punti 6),
7) e 23) possono essere dichiarati singolarmente da ciascun soggetto indicato al punto 5) del presente
modello, utilizzando il Modello 2 bis. Si raccomanda di allegare copia di un documento di identita in corso
di validita del sottoscrittore. In caso di sottoscrizione da parte di un procuratore, dovra essere allegata la
relativa procura.



Modello allegato 5 bis al disciplinare di gara

Da ritornare debitamente compilato, sottoscritto e con fotocopia del documento di
indentita del soggetto firmatario

ALL’ASP FIRENZE MONTEDOMINI
Via dé Malcontenti n. 6 — 50122 - Firenze

DICHIARAZIONI IMPESA AUSILIARIA

Per Procedura Aperta ai sensi dell’art. 55 e 124 del D. Lgs. 163 del 12.04.2006

Servizio di cassa per il periodo 01/07/2012 — 31/12/2014

Dichiarazione attestante I’inesistenza di alcuna delle cause di esclusione dagli appalti pubblici
di cui all’art. 38 comma 1 lett. b) c) e m-ter) e all’art. 38 comma 2 primo periodo

Il sottoscritto
nato il a C.F.

residente in

cittadinanza

in qualita di amministratore munito di potere di rappresentanza/direttore tecnico(*)
dell’impresa
sede legale
codice fiscale n. e con partita IVA n.

DICHIARA
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cui
incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000, che i fatti, stati e qualita riportati nei seguenti punti corrispondono
a verita:

1) che nei propri confronti non e pendente procedimento per I’applicazione di una delle misure
di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause
ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio1965, n, 575;

2) (barrare la casella di interesse)

[ ] che nei propri confronti non & stata pronunciata sentenza di condanna passata in
giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno
dello Stato o delle Comunita che incidono sulla moralita professionale, e che non é stata
emessa sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti
comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, Direttiva 2004/18/CE.

! Ciascun amministratore munito di poteri di rappresentanza e ciascun Direttore Tecnico & tenuto a rendere la presente
dichiarazione.




Ovvero in caso di condanne definitive emesse, comprese quelle per le quali é stato concesso il
beneficio della non menzione

[ ] che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna (in
guesto caso i soggetti utilizzino separatamente questo modello):
relativamente a

ai sensi dell’art. del C.P.P nell’anno e

di aver

(indicare se patteggiato, estinto, o altro)
3) (barrare la casella di interesse)

O di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629 del
codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991 n. 152 convertito
con modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203

oppure

0 di aver denunciato, anche in assenza nei propri confronti di un procedimento
per I’applicazione di una misura di prevenzione o di una causa ostativa ivi
previste, e pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli art. 317 e 629
del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991 n. 152
convertito con modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203, _i fatti all’autorita

giudiziaria

oppure

O di_non_aver denunciato, anche in assenza nei propri confronti di un
procedimento per I’applicazione di una misura di prevenzione o di una causa
ostativa ivi previste, e pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli
art. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991
n. 152 convertito con modificazioni dalla legge 12.07.1991 n. 203 i_fatti
all’autorita giudiziaria, ricorrendo i casi previsti dall’art. 4, primo comma,
della Legge 689/1981

Allega alla presente dichiarazione:

o fotocopia del documento di identita in corso di validita di ciascuno dei
sottoscrittori, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/00;

Consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 D.P.R. N. 445/00), la presente dichiarazione & sottoscritta in data

Data Firma

2 In caso di mancata compilazione, si da come dichiarazione di non aver subito condanne, punibile in caso di falso.
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