ALLEGATO A


Spett.le

ANCILAB s.r.l. S.B.
Via Rovello, 2

20121 Milano 

OGGETTO: Avviso per un’indagine esplorativa finalizzata a raccogliere le manifestazioni di interesse di operatori economici per la costituzione di un elenco di soggetti ai sensi dell’All. II.1 del D. Lgs. 36/2023 (di seguito, anche “Codice dei contrati”) che eroghino servizi di copertura assicurativa.
Studio Associato/Società/Consorzio/Altro (…………………….………..)  
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………………………………… il ……….………………………………………….……………………………… con codice fiscale/partita IVA……………….………………….....………………………………………………………………………... con studio in……………………………………..…………………via…………………………………………………………..……n………... telefono……………….………………………………….………… cell. ………………………………………….………………………………. fax…………………………………………..………..……………..e-mail………………………………………………………………………….. PEC…………………………………………………………………………………..………………….…………………………………………………. in possesso di laurea/diploma di ………………………………………………………………………………………. conseguito nell’anno ……………………………………… presso …………………..………………………..………………………………………… di ……………………………………..……………………….…………, abilitato all’esercizio della professione ed iscritto all’albo/ordine dei/degli ………………………………………………………..…………………………………… della Provincia di ……………………………………………………………al n. …………………………………………; in qualità di ………………………………………… [la dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante del concorrente o da un procuratore, in tale ultimo caso indicare gli estremi della procura che dovrà essere allegata] dello Studio Associato / Società / Consorzio / Altro (…..……..…………) denominato ……………………………………………………..……………….…………………………………………………………………… con partita IVA …………..…………………………………………………………………………………………………….…………………….. [per gli operatori economici stabiliti in Stati membri diversi dall’Italia, indicare i dati previsti dall’art. 100, co. 3 e dall’All. II.11 del Codice] sede in ……………………………………………………………….….……… via ………………………………….…………………… n ………. Tel ………………………………………..………………….…………… Fax ……………………………………….…………………………………. e-mail ………………………………..……………………………….. PEC …………………………….……………………………………………..

in qualità di:

          concorrente singolo;

  mandatario capogruppo di: ▫ raggruppamento temporaneo   ▫ verticale   ▫ orizzontale, ai sensi degli

                                                              articoli 65, co. 2, lettera e), e 68 del D. Lgs. n. 36/2023;

  mandante in: ▫ consorzio ordinario ai sensi degli articoli 65, co. 2, lettera f), e 68 del D. Lgs. n. 36/2023;

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco di soggetti ai sensi dell’All. II.1 del D. Lgs. 36/2023 (di seguito, anche “Codice dei contrati”) che eroghino servizi di copertura assicurativa.

A conoscenza di quanto disposto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

1. [in caso di società] che l’Impresa è iscritta al Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. di ……………………… (………) a far tempo dalla data …………………………….. n …………………………………... codice …………………………………….. forma giuridica ………………………………………… oggetto sociale ……………………………………………………………………………………………….………….

2. [in caso di Studio Associato / Società / Consorzio / Altro] è così composto(:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. che non sussiste alcuno dei motivi di esclusione di cui agli artt. da 94 a 97 del D. Lgs. 36/2023;

4. che l’Impresa non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L. 266/2002

oppure

5. che l’Impresa si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L. 266/2002, ma che il periodo di emersione si è concluso;

6. che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in regola con i relativi contributi (compilare tabella):
	INPS

(posizione ditta)
	(      NON ISCRITTA 

	
	(     ISCRITTA presso la sede di ………………….………….. 

con numero matricola .......................................................

	INPS

(posizione individuale titolare/soci imprese artigiane/autonome)
	(      NON ISCRITTO

	
	(     ISCRITTO presso la sede di ………………….………….. 

con numero posizione .......................................................

	INAIL
	(      NON ISCRITTA

	
	(     ISCRITTA presso la sede di ……………….…………….. 

con codice ditta................................……….....................

con posizione assicurative territoriali ..................................………………………………

	ALTRA CASSA PREVIDENZIALE:

(specificare cassa di appartenenza)

………………………………………………………
	(      NON ISCRITTO

	
	(     ISCRITTO presso la sede di ………………………….. 

        con codice identificativo...........................……............


7. che i soci dotati di poteri di rappresentanza sono:

	nome:
	

	cognome:
	

	luogo e data di nascita:
	

	codice fiscale:
	

	residenza:
	

	cap e comune:
	

	indirizzo e n° civico:
	

	n° e sede di iscrizione all'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili:
	


	nome:
	

	cognome:
	

	luogo e data di nascita:
	

	codice fiscale:
	

	residenza:
	

	cap e comune:
	

	indirizzo e n° civico:
	

	n° e sede di iscrizione all'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili:
	


	nome:
	

	cognome:
	

	luogo e data di nascita:
	

	codice fiscale:
	

	residenza:
	

	cap e comune:
	

	indirizzo e n° civico:
	

	n° e sede di iscrizione all'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili:
	


	nome:
	

	cognome:
	

	luogo e data di nascita:
	

	codice fiscale:
	

	residenza:
	

	cap e comune:
	

	indirizzo e n° civico:
	

	n° e sede di iscrizione all'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili:
	


[Se necessario, aggiungere tabelle]
8. che l’operatore economico come sopra identificato possiede, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, i requisiti indicati nell’Avviso;
9. di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall’avviso anche nella parte in cui si recita che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo ANCILAB;

10. che i fatti, stati e qualità riportati nella presente dichiarazione, corrispondono a verità;

11. di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679, ANCILAB al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.









IL DICHIARANTE

( Indicare le generalità complete:


- per le imprese individuali: del titolare e dei direttori tecnici;


- per le società in nome collettivo: di tutti i soci e dei direttori tecnici;


- per le società in accomandita semplice: di tutti i soci accomandatari e dei direttori tecnici;


- per ogni altro tipo di società: degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, 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 persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.
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