Fac-simile di domanda per l’iscrizione nell’elenco dei soggetti da invitare alle procedure
per Paffidamento delle attivita, di importo inferiore o pari ad Euro 100.000,00 oneri fiscali
esclusi, di progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva di lavori, di direzione dei
lavori, nonché di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed in fase di

esecuzione.

Il sottoscritto

AZIENDA SANITARIA ROMA 5
U.O.C. Patrimonio, Inventario
Manutenzione e Multiservizio

Via Acquaregna 1-15

00019 Tivoli

Roma

nato a il

di Provincia

VialPiazza

residente nel Comune

,con sede

in Provincia

n ,CAP.

CF. Pl

Tel.

Fax e-mail

I) di essere inserito nellelenco dei soggetti da invitare alle procedure per I'affidamento delle prestazioni di servizi
attinenti all’architettura, all'ingegneria ed alla geologia ed altri servizi tecnici ed in particolare:

e progettazione preliminare lavori
e progettazione definitiva e esecuzione lavori

e direzione lavori

e coordinamento della sicurezza in fase di progettazione definitiva e esecuzione lavori

e attivita tecnico-amministrative connesse ai lavori pubblici anche di supporto al R.U.P.,

studi, valutazioni, ricerche, indagini, rilievi, e collaudi tecnico-amministrativi e statici
e assistenza al Responsabile del Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio

FIRMA

(1) Barrare le parti che interessano

2) di essere inserito nell'elenco dei soggetti da invitare alle procedure per Iaffidamento delle attivita nei seguenti

settori:
e edilizia in genere

e impianti elettrici e reti telefoniche
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e geologia telematiche

e geotecnica

e impianti elevatori

e restauro immobili vincolati
e idraulica

e ristrutturazioni complesse

e arredamento

¢ infrastrutture varie

e abilitazione D.Lgs. n. 494/96
e strutture speciali

e impianti meccanici, termoelettrici e fotovoltaici
o Altro

e a tale fine, sotto la propria responsabilita ai sensi del D.P.R. n. 445/00 e successive modifiche ed integrazioni

DICHIARA
L.che 1a SOCIETA ....vvnveneiniit et é iscritta nel Registro
delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio di:
per la seguente GLHVItA. .............ccuvuiiiiiininiiiiiiiiiiiiiiiii e e €0 ATEESEA | S€gUeNti dati:
* numero di iscrizione
* data di iscrizione durata della ditta/data termine

* forma giuridica

* titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le
quadlifiche, le date di nascita e la
residenza)

FIRMA
(2) Barrare i settori per i quali si chiede P’inserimento in elenco

2.di essere iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei ................ccocoviiviiiiiiiiiiiiinina.. al

N.ooennn.. per la specializzazione in ...............ccoooeviviiiiiiiiiiiiii ;

3. di essere iscritto all’elenco tenuto presso il Ministero dellInterno per la progettazione e certificazione antincendio L.
n. 818184, istituito con D.M. del 25.3.85 (3);

4. la sussistenza dei requisiti di cui allart. 254 DPR n. 207/2010 previsti per le societa di ingegneria (4);

5. di essere in possesso dei requisiti professionali per lo svolgimento delle attivita di

coordinamento della sicurezza in fase di progettazione elo in fase di esecuzione, ai sensi del D.Lgs. 494/96 e ss. mm.
eii(5);

6. di possedere i seguenti requisiti economici — finanziari e tecnico — organizzativi di partecipazione alle gare in
riferimento allart.263 del DPR. 207/2010

7. che la Societa 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;

8.di essere in possesso dei requisiti previsti dallart.38 Legge 263/2006 e successive modifiche ed integrazioni
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9.(Per le imprese che occupano non piu di 15 dipendenti e da 15 fino a 35 dipendenti che non
abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000) la a)la propria non assoggettabilita agli
obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99

(*) per le imprese che occupano piu di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia
effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)

b) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dellart. 17 Legge 68/997;
10. di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del D. Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;5

I'l. di aver svolto, nel triennio 2013 — 2014 — 2015, le seguenti attivita: (indicare oggetto, committente, valore
dell'opera e l'importo dell'incarico):

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(*) Depennare la soluzione alternativa, di cui al punto 9., che non interessa

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento valido di
identita del sottoscrittore.

LA DICHIARAZIONE SOTTOSTANTE DEVE ESSERE RESA E SOTTOSCRITTA,

PENA IL MANCATO INSERIMENTO IN ELENCO, DAl SEGUENTI SOGGETTI:

* i soci delle societd in nome collettivo;

* i soci accomandatari delle societa in accomandita semplice;

* amministratori muniti di poteri di rappresentanza se si tratta di altro tipo di societa.

Il sottoscritto

nato a il e residente nel Comune
di Provincia Via/Piazza
n , in qualita di
delllmpresa
con sede in Provincia
VialPiazza n ,CAP.
C.F. P.l. Tel.
Fax e-mail

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e successive modificazioni consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. , per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

I) che nei propri confronti non & pendente un procedimento per I'applicazione delle misure di prevenzione di cui
alfart. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 legge 31.5.65 n.
575;

2) che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato; non é stato emesso
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile né sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.
444 del cp.p., per i reati gravi in danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale, che
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non é stata emessa la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati allart. 45, paragrafo
I, direttiva CE 2004/18.

FIRMA

NOTA BENE

* La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di
documento valido di identita del sottoscrittore.

* Le dichiarazioni di cui ai punti 7) e 8) devono essere rese anche dai soggetti
previsti dall’art. 38, comma |, lettere b) e c) del D.Lgs. 163106 e ss. mm. e ii.,
secondo il modulo allegato al presente fac-simile.

* In caso di raggruppamenti temporanei, le dichiarazioni devono essere
sottoscritte e presentate da ciascun soggetto partecipante.

* Qualsiasi eventuale modifica riguardante i dati relativi ai soggetti o dati contenuti

nelle dichiarazioni devono essere tempestivamente comunicati.

NORMATIVA DI RIFERIMENTO DA CONSULTARE PER OGNI ULTERIORE
INFORMAZIONE SUI DATI RICHIESTI:

-D.Lgs 163 del 12.4.2006 e ss. mm. e ii.“ Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture”.
- D.Lgs. n. 231 del 8.06.01 “ Disciplina della responsabilita giuridiche, delle societd e delle associazioni anche prive
di persondlita giuridica a norma dell’art. || della legge 29 settembre 2000, n. 300
L’AMMINISTRAZIONE SI RISERVA LA FACOLTA’ DI CHIEDERE ANCHE A
CAMPIONE Al SOGGETTI ISCRITTI, LA VERIFICA DELL’EFFETTIVA
SUSSISTENZA DEI REQUISITI, ATTRAVERSO L’INOLTRO DELLA
DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE QUANTO DICHIARATO IN SEDE DI
ISCRIZIONE.

Il sottoscritto

FIRMA
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