


Allegato 1 – Requisiti generali


Dichiarazione di cui agli artt. 94 – 96 del d.lgs. n. 36/2023, di cui all’art. 17 della Legge n. 68/1999 e di cui all’art. 46 del d.lgs. 198/2006 resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.


RESA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE PER SE E PER GLI ALTRI SOGGETTI Dl CUI ALL’ART. 94, COMMA 3, DEL D.LGS. N. 36/2023 (“dell’operatore economico ai sensi e nei termini di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231; del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; di un socio amministratore o del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dei soci accomandatari o del direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi gli institori e i procuratori generali; dei componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo; del direttore tecnico o del socio unico; dell’amministratore di fatto nelle ipotesi di cui alle lettere precedenti.”).

La presente dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante per ogni ente partecipante all’istruttoria. Anche nel caso di partnership già costituita o da costituirsi, la presente dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante di ciascun ente partecipante alla partnership.

Il sottoscritto  ___________________________ nato a ______________________ il ___________ documento di identità n. _________________________________ rilasciato il _______________da _________________________________, residente in _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ Ente _______________________ con sede legale in ____________, via_______________________________, codice fiscale ______________________________, n. telefono ________________________, _________________________, indirizzo di posta elettronica_______________________________, indirizzo di posta elettronica certificata PEC _______________________________, in forza dei poteri conferiti con ______________________________

DICHIARA

CHE LE PERSONE DI CUI ALL’ART. 94, COMMA 3, DEL D.LGS. N. 36/2023 SOGGETTE AI CONTROLLI DI CUI AGLI ARTT. 94 - 96, DEL D.LGS 36/2023, SONO:

	COGNOME
 E 
NOME
	QUALIFICA
	DATA
E
LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




DICHIARA INOLTRE

la non sussistenza nei confronti dell'Ente di alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli articoli 94, 95 e 96 del d.lgs. 36/2023 e da ogni altra disposizione legislativa e regolamentare applicabile alla presente procedura, ed in particolare:

· In ordine ai Requisiti di ordine generale e cause di esclusione automatica di cui all’art 94 del d.lgs. 36/2023:
DICHIARA

☐ che, con riferimento al sottoscritto dichiarante, ai soggetti indicati al comma 3 dell’art. 94 del d. lgs 36/2023 nonché ai soggetti di cui al comma 4 dello stesso art. 94, è stata adottata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per i reati elencati al comma 1 dello stesso art. 94, tenuto conto che la causa di esclusione non è disposta e il divieto di aggiudicare non si applica quando il reato è stato depenalizzato oppure quando è intervenuta la riabilitazione oppure, nei casi di condanna ad una pena accessoria perpetua, quando questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’articolo 179, settimo comma, del codice penale, oppure quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna oppure in caso di revoca della condanna medesima;
☐ che, con riferimento al sottoscritto dichiarante e ai soggetti indicati al comma 3 dell’art. 94 del d. lgs 36/2023 nonché ai soggetti di cui al comma 4 dello stesso art. 94, non sussistono le ragioni di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice, fermo restando quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del codice di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia e tenuto conto che la causa di esclusione di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011 non opera se, entro la data dell’aggiudicazione, l’impresa sia stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34-bis del medesimo codice;
☐ di non versare in alcuna delle cause di esclusione di cui al comma 5 dell’articolo 94 del d.lgs. 36/2023, laddove applicabili, cui si rinvia e che si intende qui per ripetuto e trascritto;
☐ che, ai sensi dell’articolo 94, comma 6, del d. lgs 36/2023, l’ente non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito (costituiscono gravi violazioni definitivamente accertate quelle indicate nell’allegato II.10. al d.lgs. 36/2023).




· In ordine ai Requisiti di ordine generale e cause di esclusione NON automatica di cui all’art. 95 del d.lgs. 36/2023:
DICHIARA

[bookmark: _Hlk237424981]☐ che l’ente non versa in alcuna delle possibili cause di esclusione di cui al comma 1 dell’articolo 95 del d.lgs. 36/2023, laddove applicabili, cui si rinvia e che si intende qui per ripetuto e trascritto, anche tenuto conto di quanto disposto all’art. 98 dello stesso d.lgs. 36/2023;
☐ che l’ente non ha commesso gravi violazioni non definitivamente accertate agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o contributi previdenziali, tenuto conto che costituiscono gravi violazioni non definitivamente accertate in materia fiscale quelle indicate nell’Allegato II.10 del d.lgs. 36/2023 e che la causa di esclusione non si applica quando l’ente ha ottemperato ai propri obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o sanzioni, oppure quando il debito tributario o previdenziale sia comunque integralmente estinto, purché l’estinzione, il pagamento o l’impegno si siano perfezionati anteriormente alla scadenza del termine di presentazione della domanda, oppure nel caso in cui l’ente abbia compensato il debito tributario con crediti certificati vantati nei confronti della pubblica amministrazione.

· In ordine alle eventuali Misure di Self-Cleaning di cui all’art. 96, comma 6, del d.lgs. 36/2023: 

DICHIARA

(eventuale, non compilare se ipotesi non sussistente) 

che l'Ente, versando in una delle situazioni di cui all'articolo 94 (a eccezione del comma 6) o dell'art. 95 (a eccezione del comma 2) del d.lgs. 36/2023, ossia (indicare la circostanza che genererebbe una ipotesi di esclusione) _________________:

☐ comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di aver adottato, ai sensi del comma 6 dell’art. 96 del Codice dei Contratti, le seguenti misure di self-cleaning ______________________________________________________  (N.B. → l’ente dimostra di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito, di aver chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando attivamente con le autorità investigative e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti);

Oppure

☐ comprova, anche per il tramite della documentazione allegata alla presente, di NON aver potuto adottare misure di self-cleaning prima della presentazione della domanda in quanto ______________ e si impegna sin da ora ad adottare le misure correttive di cui comma 6 dell’art. 96 del Codice dei Contratti entro il termine di conclusione della procedura comunicandole tempestivamente all’ Amministrazione regionale.




L’ente indica i dati dell’Ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate competente:
     indirizzo:                                                                                                                               ;
     numero di telefono:                                                                                                              ;      
     PEC/ e-mail:                                                                                                                          . 

DICHIARA

· che non sussistono le condizioni di cui all'art. 53, comma 16-ter, del d. lgs. n. 165/2001 o ogni altra situazione che, ai sensi della normativa vigente, determini l'esclusione dalla presente procedura e/o l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 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.

DICHIARA 

☐ che l’ente non è soggetto agli obblighi di cui alla legge 68/99 occupando, al netto delle categorie di esclusione previste dalla medesima legge, un numero di addetti inferiore a 15 unità;

oppure

☐ che l’ente è soggetto agli obblighi di cui alla legge 68/99 occupando, al netto delle categorie di esclusione previste dalla medesima legge, un numero pari o superiore a 15 unità di personale e pertanto dichiara di essere in regola con gli adempimenti previsti dalla medesima legge. Comunica che l'ufficio competente ai sensi dell'art. 6 della legge 68/99 dislocato sul territorio ove l’ente ha sede legale è il seguente: Ufficio ______________ indirizzo_______________, indirizzo PEC ____________ , n. tel. _______ .

DICHIARA

· che l'Ente è regolarmente iscritto agli enti previdenziali e assicurativi e ha le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:

INAIL: codice ditta ___________________________; 		P.A.T. (Posizioni Assicurative	Territoriali _______________________________; indirizzo	sede INAIL competente _____________________;
INPS: matricola azienda _______________________________; P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) _____________________________; indirizzo sede INPS _______________;

specificando altresì:

C.C.N.L. di riferimento applicato ai lavoratori dipendenti ___________________; 
Numero dipendenti ___________________________.




DICHIARA

[bookmark: _Hlk164860164]☐ di avere alle proprie dipendenze più di 50 dipendenti; pertanto ALLEGA alla presente dichiarazione, a pena di esclusione, copia dell’ultimo rapporto sulla situazione del personale, redatto ai sensi dell’art. 46 del d.lgs. 198/2006, con attestazione della sua conformità a quello trasmesso alle rappresentanze sindacali aziendali e alla consigliera regionale di parità, con attestazione della sua contestuale trasmissione.

N.B.: in caso di enti partecipanti in partnership dovrà essere trasmesso il rapporto relativo a ogni soggetto facente parte della partnership che occupi oltre 50 dipendenti.

Luogo e data  	
FIRMA DEL DICHIARANTE

________________________________


[bookmark: _Hlk209184427]Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, per la validità della presente dichiarazione, che non necessità di autenticazione della firma, deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore, se la stessa è sottoscritta in forma autografa. Se la dichiarazione è presentata in formato elettronico, la stessa dovrà riportare la dicitura “firmata digitalmente”.

Il sottoscrittore, in caso di falsità o dichiarazione mendace, è sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. n. 445/2000.
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