All. ”B/1”/Mod. Progettisti Associati (R.T.I.)


All’A.R.N.A.S. 

Civico, G. di Cristina, M. Ascoli

Piazza Leotta, 4

90127 PALERMO



ALL. “B/1” – DICHIARAZIONE EVENTUALE DEGLI ALTRI SOGGETTI “PROGETTISTI”, ASSOCIATI IN RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO PER L’ATTIVITA’ DI PROGETTAZIONE

(Per i soli partecipanti che siano privi dell’attestazione S.O.A. per attività di progettazione e che pertanto si avvalgano, ai sensi dell'art. 3 comma 8 D.P.R. 34/2000, della facoltà di associarsi in raggruppamento temporaneo con soggetto idoneo all'attività di progettazione)

(Nel caso di consorzio e di associazione temporanea , di cui all’articolo 17 comma 1 lettere g) e g bis) Legge 109/1994, la presente dichiarazione deve essere prodotta, in modelli separati, dai soggetti interessati di tutti i partecipanti al consorzio o all'associazione).

Oggetto:
APPALTO CONCORSO PER LA PROGETTAZIONE ESECUTIVA E LA REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE AD ALTA TECNOLOGIA NELLA SEDE DEL P.O. CIVICO DI PALERMO

Importo complessivo a base di gara: €.60.772.500,00.

*********

La presente dichiarazione deve essere singolarmente resa dai seguenti soggetti (ad eccezione dei sottoscrittori dell’All. “B”):

· in tutti i casi: da tutti i progettisti responsabili e firmatari del progetto esecutivo;

· in caso di s.n.c.: da tutti i soci;

· in caso di s.a.s.: da tutti i soci accomandatari;

· in caso di società d’ingegneria: dai direttori tecnici e dagli amministratori muniti di rappresentanza;

· in tutti gli altri tipi di società: dai direttori tecnici (se previsti) e dagli amministratori muniti di poteri di rappresentanza;

*********

Il sottoscritto ____________________________________, nato il _________________________, a ______________________,in qualità di __________________________della Ditta __________________________________, con sede in _____________________________, via ______________________________, n. ____, con codice fiscale n. ________________________ /con partita IVA n._______________________, 

ai sensi degli articoli 46, 47 e 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA / ATTESTA

· a) che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, ivi compreso lo stato di sospensione della propria attività e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni ;

· b) che nei suoi confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

· c) che nell’esercizio della propria attività professionale non ha commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova dall’amministrazione aggiudicatrice;

· d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori;

· e) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;

· f) che non si è reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste ai sensi dei punti precedenti e degli articoli da 13 a 17 del D. L.vo 17-03-1995, n. 157 e s. m. i.;

· g) di poter documentare su richiesta, quanto sopra dichiarato;

· h) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n.196 del 30.6.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici; esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

**************

Sottoscrizione

La sottoscrizione della presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto  ovvero  qualora la dichiarazione medesima sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

(La mancata osservanza delle modalità di sottoscrizione comporterà

 l’esclusione dalla gara d’appalto.)

Sottoscrizione del dichiarante:

 (firmare, a pena di esclusione, ogni pagina)

nome
cognome
qualifica
luogo
data
sottoscrizione
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