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www.asmecomm.it – portale di committenza pubblica
COMUNE DI XXXXXX (XX)

	
	


COMUNE DI ROCCAMONFINA
Provincia di CASERTA
AREA TECNICA
Via Municipio, n° 8 -81035 – Roccamonfina (CE) 
	Oggetto: 
	Affidamento in Concessione dell’attività di gestione e manutenzione degli impianti di pubblica illuminazione nonché della relativa progettazione ed esecuzione delle opere e dei servizi connessi alla riqualifica degli impianti di illuminazione pubblica e semaforici, e fornitura di energia, con contratto di partenariato pubblico privato ex art. 180 D. Lgs 50/2016.
Modello per l'indicazione delle ditte per le quali il consorzio concorre

	CUP:                                                    CIG:  


MODELLO DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PARTECIPAZIONE DI CONSORZIO

 ( nell'ipotesi di più ditte esecutrici utilizzare per ciascuna il presente modello)

(indicare l'esatta denominazione e le lavorazioni che si intendono rispettivamente assegnare) 

(qualora la “ditta” consorziata indicata sia a sua volta un consorzio dovranno essere nuovamente indicate anche le imprese esecutrici di quest'ultimo):
· la “ditta” esecutrice è così esattamente denominata: ____________________________________________ ________________________;
è iscritta al Registro delle imprese della competente Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di_____________________ per attività corrispondente ai lavori da eseguire con i seguenti dati:

· sede legale Via/P.zza______________________n°______CAP _________ Comune _______________________(prov.____)

sede operativa: Via/P.zza______________________n°______CAP _________ Comune _______________________(prov.____)

codice fiscale n. ______________________Partita IVA  n. __________________Codice Attività (IVA) ____________________

numero di iscrizione _____________;
 data di iscrizione _______________; durata della Ditta / data termine ___________;

forma giuridica  ( ditta individuale, società …, consorzio…) _______________________________________;

· la carica di legale rappresentante, anche  quale  procuratore  generale o speciale, è ricoperta da: 
· (indicare eventuali altre persone cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di controllo dell’operatore come risultano depositate presso la stessa C.C.I.A.A. o  da  procura  ancorché  non depositata )  
 (per le S.N.C. indicare TUTTI  i soci, per le S.A.S. i soci accomandatari):
nome _________________ cognome ___________________ luogo _____________________ data di nascita _______________  residenza ____________________________ quale______________________________

nome _________________ cognome ___________________ luogo _____________________ data di nascita ______________ residenza ____________________________ quale ________________________________
nome _________________ cognome ___________________ luogo _____________________ data di nascita _____________ residenza ____________________________ quale _________________________________

· la carica di direttore tecnico è ricoperta da:

nome _____________________ cognome ________________________ luogo ________________________ 

data di nascita ______________  residenza _______________________________________

nome _____________________ cognome ________________________ luogo _____________________data di nascita ______________  residenza _______________________________

nome _____________________ cognome ________________________ luogo _______________________ 

data di nascita ______________  residenza _______________________________________

· in quanto cooperativa che la “ditta” è iscritta all’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive con n°___________________ alla sezione ____________________________________;
Ai fini DURC (art. 2 D.L. 25/9/2002 n°210 conv. in L. n°266/2002) (controllato direttamente dall'Ente)  DICHIARA:

· che la “ditta” mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in regola con i relativi contributi:

 (compilare  tabella)  
	1
	INAIL - codice ditta 
	
	INAIL - posizioni assicurative territoriali
	

	2
	INPS - matricola azienda
	
	INPS - sede competente 
	

	3
	INPS - posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane
	
	INPS - sede competente
	


eventualmente  
	4
	CASSA EDILE - codice impresa (sede legale impresa)
	
	CASSA EDILE - codice cassa (sede legale impresa)
	

	5
	INARCASSA – numero matricola
	
	
	


· che il C.C.N.L. applicato è il seguente (barrare la voce che interessa) :

 ( edile industria         ( edile piccola media impresa        ( edile cooperazione         ( edile artigianato         ( altro non edile

· che la dimensione aziendale dell'impresa è la seguente (ai soli fini DURC) (barrare la voce che interessa) :

 ( da 0 a 5    
  ( da 6 a 15     
 ( da 16 a 50  
     ( da 51 a 100 
         ( oltre

DICHIARA INOLTRE

 (depennare le ipotesi che non interessano )

· che l’impresa,  avente un numero di lavoratori inferiore a 15,   è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge 12/3/1999 n° 68;

· che l’impresa,  avente un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35,   è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge 12/3/1999 n° 68  e  non  ha effettuato assunzioni  dopo il 18/01/2000;

· che l’impresa,  avente un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35,   è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge 12/3/1999 n° 68  e  ha effettuato assunzioni  dopo il 18/01/2000;

· che l’impresa,  avente un numero di lavoratori superiore a 35,   è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex art. 17 della Legge 12/3/1999 n° 68;

· che la “ditta” sopra indicata quale esecutrice, è esente dalle cause di esclusione di cui all'art. 80 del Codice; non è soggetta a sanzioni interdittive a contrattare con la Pubblica Amministrazione e non ha in corso piani individuali di emersione;

· LAVORAZIONI e SERVIZI ASSEGNATI: _________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



Luogo e data
Firma  leggibile per esteso




 del legale rappresentante del Consorzio


___________________________




____________________________




accompagnata


da fotocopia di un documento di identità personale
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