[image: ]
[image: ]R E G I O N E D E L V E N E T O
Istituto Oncologico Veneto
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
UOSD SERVIZI TECNICI E PATRIMONIALI
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Modello 1 - Domanda di partecipazione

Oggetto: Procedura aperta telematica finalizzata all’individuazione di un operatore economico al quale affidare un contratto biennale per i lavori di manutenzione straordinaria edile delle sedi dell’Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S. 

(art. 71 D.Lgs. 36/2023)

Con la presente domanda

SI CHIEDE
□ di partecipare alla gara in oggetto nella seguente forma (opzionare apponendo un segno sull’ipotesi che interessa):
· impresa singola
· raggruppamento temporaneo d’impresa
· consorzio ordinario
· aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete
· GEIE
Si forniscono i seguenti dati identificativi:
Ragione sociale:______________________________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________ telefono n. __________________________________________________
n. di iscrizione all’INPS sede di ______________________ matricola n. __________________________________________
n. di iscrizione all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale) _______________________________________
n. di iscrizione alla/e Cassa/e Edile/i o ad altro ente paritetico, se diverso per categoria, con specificazione della sede di riferimento _________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
in caso di mancata iscrizione alla Cassa Edile o altro Ente paritetico indicare i motivi:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
dati sottoscrittore della presente domanda:
nome e cognome ____________________________________________________________________________________
data di nascita _______________________	luogo di nascita ___________________________________________
In caso di partecipazione in forma associata (RTI, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE) il concorrente fornisce i dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante; capofila/consorziata):
1) Ruolo: ___________________________________________________________________________________________
Ragione sociale ___________________________________________________________________________________
con sede legale __________________________________________in codice fiscale ____________________________________ 
n. di iscrizione all’INPS sede di ____________________________________ matricola ________________________________
n. di iscrizione all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale) _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________
n. di iscrizione alla/e Cassa/e Edile/i o ad altro ente paritetico, se diverso per categoria, con specificazione della sede di riferimento: _________________________________________________
in caso di mancata iscrizione alla Cassa Edile o altro Ente paritetico indicare i motivi:
____________________________________________________________________________________________________
dati sottoscrittore della presente domanda:
nome e cognome _____________________________________________________________________________________
data di nascita ______________________	luogo di nascita ___________________________________________
2) Ruolo: ___________________________________________________________________________________________
Ragione sociale ____________________________________________________________________________________
con sede legale __________________________________in codice fiscale _____________________________________
n. di iscrizione all’INPS sede di _________________________matricola _______________________________________
n. di iscrizione all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale) ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________
n. di iscrizione alla/e Cassa/e Edile/i o ad altro ente paritetico, se diverso per categoria, con specificazione della sede di riferimento: ______________________________________________________________________________________
 in caso di mancata iscrizione alla Cassa Edile o altro Ente paritetico indicare i motivi:
________________________________________________________________________________________________
dati sottoscrittore della presente domanda:
nome e cognome __________________________________________________________________________________
data di nascita ______________________	luogo di nascita ________________________________________________


Nel caso di consorzi di cui all’art. 65, comma 2, lettere b), c), d) del Codice, il consorzio dovrà indicare i dati identificativi delle imprese consorziate per le quali concorre alla gara:
Ragione sociale __________________________________________________________________________________
con sede legale __________________________________in codice fiscale ___________________________________
n. di iscrizione all’INPS sede di _________________________matricola _____________________________________
n. di iscrizione all’INAIL (codice cliente e posizione assicurativa territoriale) __________________________________
_______________________________________________________________________________________________
n. di iscrizione alla/e Cassa/e Edile/i o ad altro ente paritetico, se diverso per categoria, con specificazione della sede di riferimento: _____________________________________________________________________________________
in caso di mancata iscrizione alla Cassa Edile o altro Ente paritetico indicare i motivi:
________________________________________________________________________________________________


La mancata indicazione di alcuna consorziata per la quale il consorzio concorre, verrà intesa come manifestazione di volontà del consorzio di eseguire direttamente il contratto con la propria organizzazione d’impresa.





(in caso di assolvimento dell’imposta di bollo a mezzo acquisto contrassegno del valore di € 16,00)

SI DICHIARA ai sensi del DPR445/00

· che gli obblighi relativi al pagamento dell’imposta di bollo sono stati assolti e che la marca da bollo dal valore di € 16,00 (di cui si allega copia del contrassegno in formato .pdf), riporta il seguente numero identificativo _______________________________________________________________

Si dichiara inoltre:
· di utilizzare la marca da bollo esclusivamente per la presente domanda di partecipazione;
· di impegnarsi a conservarne l'originale contestualmente alla predetta istanza a cui esclusivamente afferisce per eventuali controlli da parte della stazione appaltante;
· di assumersi ogni responsabilità in caso di utilizzo plurimo di contrassegni.

In caso di assolvimento dell’imposta di bollo mediante utilizzo del servizio @.ebollo oppure (per i soli operatori esteri) bonifico bancario, non è necessario rendere la dichiarazione di cui sopra, ma sarà sufficiente allegare copia della ricevuta di pagamento elettronico rilasciata dal sistema o della ricevuta del bonifico bancario.

Data	FIRMA/E



Alla domanda deve essere allegata la prova dell’effettuato versamento dell’imposta di bollo.
La domanda è sottoscritta digitalmente come previsto al punto 15.1 del disciplinare.
Il concorrente allega procura oppure, nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.










































DICHIARAZIONI: 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________
nato il _____________________________	a ____________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________________________
dell’operatore economico ___________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________________________

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R., per il caso di dichiarazioni mendaci:

a) che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del Codice, ivi incluso l’amministratore di fatto, ove presente, sono:



o, in alternativa,
che la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del Codice, ivi incluso l’amministratore di fatto possono essere ricavati è:




b) di non partecipare alla medesima gara contemporaneamente in forme diverse (individuale e associata; in più forme associate; in forma singola e quale consorziato esecutore di un consorzio; in forma singola e come ausiliaria di altro concorrente che sia ricorso all’avvalimento per migliorare la propria offerta). Se l’operatore economico dichiara di partecipare in più di una forma, allega la documentazione che dimostra che la circostanza non ha influito sulla gara, né è idonea a incidere sulla capacità di rispettare gli obblighi contrattuali; 
c) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione gara;
d) di impegnarsi a sottoscrivere la dichiarazione di conformità agli standard sociali minimi di cui all’allegato I al decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare del 6 giugno 2012;
e) di impegnarsi ad applicare:
· il CCNL indicato dalla stazione appaltante
o, in alternativa
· altro CCNL equivalente, con l’indicazione il seguente codice alfanumerico unico 	
(di cui all’art. 16 quater D.L. 76/20);
f) di garantire le pari opportunità generazionali, di genere e di inclusione lavorativa per le persone con disabilità o svantaggiate, secondo quanto indicato all’articolo 9 del disciplinare di gara (rispetto degli obblighi occupazionali previsti dalla L. 68/99, quota pari al 30 per cento delle assunzioni necessarie di occupazione giovanile, quota pari al 15 per cento delle assunzioni necessarie di occupazione femminile);
g) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento dei dipendenti dell’Istituto Oncologico Veneto, reperibile al seguente link 
https://ioveneto.it/wp-content/uploads/2016/08/CODICE-DI-COMPORTAMENTO-DEFINITIVO-2014.pdf 

e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;
h) di accettare il patto di integrità, nelle more del nuovo protocollo di legalità, del Protocollo di legalità ai fini della prevenzione dei tentativi di infiltrazione della criminalità organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, stipulato in data 17 settembre 2019 tra le Prefetture della Regione Veneto, la Regione del Veneto, l’Unione delle Province del Veneto e l’ANCI Veneto; 
i) in esecuzione del comunicato del presidente ANAC in data 17 gennaio 2023, con riferimento all’iscrizione alla white list di cui all’art. 1, c. 53, L. 190/12:
(opzionare chiaramente apponendo un segno sull’ipotesi che interessa):
· di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia in cui l’operatore economico ha la propria sede oppure di aver presentato domanda di iscrizione al predetto elenco (cfr. Circolare Ministero dell’Interno prot. 25954 del 23 marzo 2016 e DPCM 18 aprile 2013 come aggiornato dal DPCM 24 novembre 2016 nonché delibera ANAC n. 1071 del 14.11.2018), per le prestazioni in appalto rientranti nell’elenco di cui all’art. 1, c. 53, L. 190/12

o, in alternativa

· di non essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia in cui l’operatore economico ha la propria sede e di non aver presentato domanda di iscrizione al predetto elenco (cfr. Circolare Ministero dell’Interno prot. 25954 del 23 marzo 2016 e DPCM 18 aprile 2013 come aggiornato dal DPCM 24 novembre 2016 nonché delibera ANAC
n. 1071 del 14.11.2018), per le prestazioni in appalto rientranti nell’elenco di cui all’art. 1, c. 53,
L. 190/12
N.B. in caso di mancata iscrizione o di mancata presentazione della domanda, l’esecuzione delle prestazioni in argomento dovrà essere necessariamente subappaltata o subaffidata ad operatore economico in regola con il disposto di cui al citato art. 1, c. 53, L. 190/12 (ed è, quindi, necessario prevederlo nella dichiarazione di subappalto da prodursi in sede di partecipazione alla presente procedura).
j) di aver preso visione e di accettare il trattamento dei dati personali di cui al punto 28 del disciplinare di gara;
k) di possedere le certificazioni necessarie per poter fruire delle riduzioni di cui all’articolo 106 del Codice, con riferimento alla garanzia provvisoria (indicare gli estremi delle certificazioni possedute);
l) Come previsto dalla delibera Anac n. 606/23
· la garanzia fideiussoria prodotta è verificabile digitalmente al seguente sito internet (si prega di indicare l’indirizzo web specifico per la verifica e non il generico sito dell’emittente ossia del garante): 	 o in alternativa
· l’indirizzo pec dedicato presso cui inviare la garanzia presentata in gara per il riscontro di autenticità e veridicità è il seguente: 	
m) Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’articolo 372 D.Lgs. 12 gennaio 2019, n. 1: di indicare, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C del DGUE, gli estremi di ammissione al concordato 	 e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare 	 nonché dichiara che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 95, commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 14/2019.
Il concorrente presenta (allega) una relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera o) del decreto legislativo succitato che attesta la conformità al piano e la ragionevole capacità di adempimento del contratto;

Data	FIRMA/E



Il presente modello è redatto e sottoscritto digitalmente come previsto al punto 15.1 del disciplinare.
Il concorrente allega procura oppure, nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.
Per quanto riguarda l’informativa sui dati personali in base al Regolamento 2016/679/UE si rinvia alle precisazioni indicate al punto “Trattamento dei dati personali” contenute nel disciplinare di gara.
NOTA BENE:
Si evidenzia che qualora a seguito dei controlli svolti dall’Amministrazione (ai sensi del D.P.R. 445/2000) sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese, risultasse la falsità di quanto dichiarato, saranno applicate le seguenti sanzioni: decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto della dichiarazione mendace, denuncia all'Autorità giudiziaria per falso, denuncia all'A.N.A.C..
Oltre a quanto sopra, sarà applicata anche la sanzione dell’escussione della garanzia provvisoria. Relativamente alla situazione penale, si consiglia di consultare presso il competente Ufficio del Casellario Giudiziale una "visura" (art. 33 D.P.R. 14.11.2002, n. 313) in luogo del certificato del casellario giudiziale, perché in quest'ultimo documento non compaiono tutte le condanne subite, quando è rilasciato a favore di soggetti privati (art. 689 c.p.p. e art. 24 D.P.R. 313/2002).
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