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Presidenza del Consiglio dei Ministri
Commissario Straordinario per gli interventi di riparazione, di ricostruzione, di assistenza alla popolazione e di ripresa economica nei territori dell’Isola d’Ischia

ALL .B
DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DELLE IMPRESE ESECUTRICI DEI LAVORI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato a _______________________________ (___) il ___/___/_______  e residente  in_________________________ (___) Via/Piazza/altro____________________________, n.____ codice fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| posta elettronica certificata _______________________________e-mail ____________________ recapito tel._______________________________ cell. __________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa:
Ragione sociale __________________________________________________
con sede legale in ____________________________________ (___)
Via/Piazza _______________________________________ n. ____
partita IVA |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| , iscritta al Registro delle Imprese di __________________________ al n. _______
REA n. ____________ – forma giuridica ______________________________________
In qualità di (indicare una sola opzione) : impresa affidataria / impresa subaffidataria / impresa subappaltatrice / impresa ausiliaria (in caso di avvalimento)
Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi),
DICHIARA
che l’impresa:

a) non si trova in stato di fallimento, liquidazione giudiziale, concordato preventivo o altra procedura concorsuale, né ha procedimenti in corso che possano determinarli
 ☐ SÌ   ☐ NO – (specificare: ______________________________________________)

b) non ha riportato condanne penali definitive né ha procedimenti penali pendenti a carico dei soggetti rilevanti (titolari, soci, amministratori, direttori tecnici), per reati che comportano l’esclusione ai sensi dell’art. 94 del D.Lgs. 36/2023
    ☐ SÌ   ☐ NO – (specificare tipo reato/persona coinvolta: __________________________________________)

c) non vi sono carichi pendenti a carico dei soggetti di cui al punto precedente
    ☐ SÌ   ☐ NO – (specificare: ____________________________________________________________)


d) è in regola con gli obblighi fiscali e contributivi, ed è in possesso di DURC valido
 ☐ SÌ   ☐ NO – (motivare: _________________________________________________)

e) è in regola con gli obblighi della Legge 68/1999 sul diritto al lavoro dei disabili
 ☐ SÌ   ☐ NO (specificare: _____________________________________________)

f) è iscritta all’Osservatorio ANAC e non ha annotazioni ostative in corso
 ☐ SÌ   ☐ NO – (annotazioni presenti: ____________________________________________)

g) non ha subito sanzioni amministrative dipendenti da reato ai sensi dell’art. 32 in relazione all’art. 31 del D.P.R. 313/2002;
          ☐ SÌ   ☐ NO – (specificare: ________________________________________________)

h) i dati forniti nella presente dichiarazione sono coerenti con la visura camerale aggiornata
 ☐ SÌ   ☐ NO – (motivare la discordanza: ____________________________________)

i) che, ove previsto dalla normativa vigente, l’impresa è in possesso di attestazione di qualificazione SOA in corso di validità, per le categorie e classifiche dei lavori oggetto di intervento
 ☐ SÌ   ☐ NO – (non richiesta dalla normativa ☐ non in possesso ☐ motivazione: ________________)

j) in caso di ricorso all’avvalimento ai sensi dell’art. 104 del D.Lgs. 36/2023, l’impresa dichiara:
- che l’impresa intende avvalersi dei requisiti tecnico-organizzativi e/o economico-finanziari di un’altra impresa (impresa ausiliaria), per la partecipazione alla procedura di affidamento dei lavori oggetto di contributo per la ricostruzione
· che sarà prodotta idonea documentazione a supporto dell’avvalimento, comprendente:
· il contratto di avvalimento sottoscritto dalle parti, contenente in modo compiuto l’indicazione delle risorse e dei mezzi messi a disposizione dall’impresa ausiliaria;



· che l’impresa ausiliaria, a sua volta, trasmetterà apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000, contenente l’autocertificazione del possesso di tutti i requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento
       ☐ SÌ   ☐ NO – (non ricorre all’avvalimento)

k) che, non vi sono subappalti, ovvero che vi sono i seguenti subappalti (per ciascun subappalto, indicare: natura e importo delle lavorazioni subappaltate, dati dell’impresa): (NB: per ciascuna delle imprese, dovrà essere allegata separata dichiarazione di possesso dei requisiti, compilata sul presente modello): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

l) che è stata sottoscritta apposita polizza fideiussoria a garanzia dell’anticipazione richiesta, conforme ai requisiti di validità, efficacia e copertura stabiliti dalla normativa; la polizza fideiussoria presentata è conforme alla normativa 
 ☐ SÌ   ☐ NO – (motivare: _________________________________________________)

m) che l’impresa è iscritta all’Anagrafe delle imprese di cui all’art. 30 del D.L. 189/2016
 ☐ SÌ   ☐ NO – (specificare motivo dell’assenza d’iscrizione: ____________________________________)

n) che, ove previsto, l’impresa è iscritta alla white list prefettizia per le attività previste dall’art. 1, c. 53, L. n. 190/2012
 ☐ SÌ   ☐ NO – (non soggetta ☐ richiesta in corso ☐ altra motivazione: ____________________________)

o) che si impegna a comunicare tempestivamente alla Struttura Commissariale qualsiasi variazione riguardante le dichiarazioni sopra rese, ed in particolare i dati aziendali, lo status giuridico, la regolarità contributiva, o altre condizioni rilevanti ai fini della validità della presente dichiarazione e dell’affidamento, ivi compresi eventuali subappalti o subaffidamenti;
Documentazione allegata:
– copia documento di identità del dichiarante

Data ...................................
							                                               Il Dichiarante 
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