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ALLEGATO 2
DOMANDA DI ISCRIZIONE

ALL’ALBO DEI FORNITORI DEL CONSORZIO DELLA BONIFICAZIONE UMBRA

Consorzio della Bonificazione Umbra

Via Arco di Druso n. 37

06049 Spoleto (PG)

Tel. 0743/260263 – Fax. 0743/261798

Mail: consorzio@bonificaumbra.it
Mail-Pec: direzione@pec.bonificaumbra.it
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ Prov. ________ il ______________ 

C.F. ____________________________in qualità di (carica sociale) ______________________________ 

della Ditta _____________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza ______________________________________________________ n. _____ 

Città __________________________________________________________ Prov. _______ Cap _______ 

con sede operativa in Via/Piazza ___________________________________________________ n. _____ 

Città __________________________________________________________ Prov. _______ Cap _______ 

Telefono ______________________ Cell. ____________________ Fax ___________________________ 

E-mail ________________________________ PEC ___________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________ P. IVA _______________________________________ 

Iscrizione C.C.I.A.A. di__________________________________ n. R.E.A. _______________________ 

INPS (matricola azienda) _______________________ sede competente _________________________ 

INAIL (matricola azienda) ______________________ sede competente _________________________ 

CASSA EDILE (matricola azienda) _____________________ sede competente __________________ 

Attività esercitata __________________________________________________________________ 

Iscrizione al MEPA 

NO SI Abilitazione Bando: __________________________________________________________ 

Dimensione aziendale n. lavoratori 

da 0 a 5 da 6 a 15 da 16 a 50 da 51 a 100 oltre 

C.C.N.L. applicato 

______________________________________________________________________________________
chiede

di essere iscritto nell’Elenco degli operatori economici in epigrafe indicato per i seguenti generi merceologici (vedere Allegato 1/A):
(indicare ogni singola sezione e genere, ricavandole dall’apposito elenco allegato all’avviso) 

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

Sezione ____________________________ Genere _____________________________________________

di essere iscritto nell’Elenco degli operatori economici in epigrafe indicato per le seguenti categorie e classifiche (vedere Allegato 1/B):
(indicare ogni singola categoria e classifica, ricavandole dall’apposito elenco allegato all’avviso) 

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Cat. Generale __________ Cat. Specializzata __________ Classifica __________

Si impegna a comunicare, per iscritto e tempestiva mente, al Consorzio tutte le variazioni nel possesso dei requisiti autocertificati all’atto della iscrizione che possano determinare la decadenza dal diritto alla permanenza nell’Elenco. 

Ai fini dell’iscrizione nell’Elenco
dichiara
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 di essere in possesso di Attestazione SOA per la categoria 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

OPPURE
 di non essere in possesso di Attestazione SOA.

I requisiti di cui ai punti A e B in ordine alla capacità tecniche ed economiche possedute: 

A- CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA 

A-1. Fatturato globale d’impresa degli ultimi tre esercizi: 

- Fatturato globale dell’esercizio (_________) €.__________________________________________ 

- Fatturato globale dell’esercizio (_________) €.__________________________________________ 

- Fatturato globale dell’esercizio (_________) €.__________________________________________ 

A- 2. Altro: ______________________________________________________________ 

B - CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE 

B-1. principali lavori, servizi e forniture, nell’ambito delle corrispondenti categorie di appartenenza (con riferimento agli ultimi 3 anni per forniture e servizi e agli ultimi 5 anni per lavori):
	Descrizione 
	Importo 
	Committente 
	Periodo Esecuzione 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B-2. Attrezzatura tecnica.

	Descrizione 
	Quantità 
	Certificazione di qualità 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B- 3 Organico

Numero medio annuo dei dipendenti, in servizio negli ultimi 3 anni: 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

Tecnici di cui l’impresa ha la disponibilità negli ultimi 3 anni: 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ 

B-4. Certificazioni di qualità: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

B-5. Iscrizione ad albi e registri: 

_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

B-6. Altro: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

Soggetti elencati all’art. 80 c. 3 del d.Lgs 50/2016 (titolare, legale rappresentante, direttore tecnico, soci….) attualmente in carica:

	Cognome e nome 
	Codice fiscale 
	Residente a 
	Carica 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate non ricorrono le condizioni di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

Soggetti elencati all’art. 80, c. ,3 del D.Lgs. n. 50/2016 (legale rappresentante, direttore tecnico, soci...) cessati dalla carica nell’anno precedente la presente richiesta di iscrizione:

nessuno OPPURE i seguenti:

	Cognome e nome 
	Codice fiscale 
	Residente a 
	Carica 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e nei loro confronti: 

non sono state pronunciate le condanne per i reati di cui al comma 1 dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

OPPURE

la ditta dichiara completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata; 

- che la Ditta non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

- l’inesistenza di situazioni che determinano l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

- di non avere alle proprie dipendenze ovvero di non intrattenere rapporti professionali con soggetti che nel triennio precedente hanno svolto incarichi amministrativi di vertice o incarichi di responsabile di settore con il Consorzio, esercitando poteri autoritativi o negoziali; 

- indicare alternativamente il caso ricorrente: 

di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o altra relazione che comporti la provenienza delle offerte da un unico centro decisionale con alcun soggetto; 

di trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, o altra relazione che comporti la provenienza delle offerte da un unico centro decisionale con le seguenti ditte: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

- appartenenza a consorzi: 

di non aderire ad alcun consorzio; 

OPPURE 

di aderire al Consorzio (indicare la denominazione e tipologia) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

- (per le Società cooperative e per i Consorzi di cooperative): 

di essere iscritta all’Albo Nazionale delle Società cooperative; 

- di conoscere ed accettare le disposizioni contenute nel vigente disciplinare per la gestione e l’utilizzo dell’Albo. 

Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali, per il presente procedimento e gli atti conseguenti e per tutti gli adempimenti di legge. 

Data ________________ 

Il Legale Rappresentante 

_______________________ 

Si allega alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità.
“Albo dei prestatori di lavori, servizi e fornitori”. Dichiarazione per soggetti indicati nell’art.80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/20162. Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 

Il sottoscritto ______________________________________ C.F.___________________________ 

nato il _____________________ a ___________________________________________________ 

residente in _______________________ via _____________________________________ n.____ in qualità di ____________________________________________________________________ 

dell'impresa ____________________________________________ forma giuridica_____________ 

codice fiscale n. ________________________________ P. Iva _____________________________ 

con sede legale in __________________ via____________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 della legge medesima, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

dichiara
1. che nei suoi confronti non sono state pronunciate sentenze definitive passate in giudicato o emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del Codice di procedura penale per nessuno dei reati di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, potendosi escludere i casi nei quali il reato è stato depenalizzato, ovvero è intervenuta la riabilitazione ovvero il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna o in caso di revoca della condanna medesima; 

2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

3. di rilasciare assenso al Consorzio per il controllo di quanto con la presente dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. 

Data ________________ 

Firma del Dichiarante 

Si allega alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità.
_______________________ 

Titolare o direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; socio o direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; soci accomandatari o direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio; soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente. 

