MODELLO “SCHEDA “COOPTAZIONE”
DICHIARAZIONE DELLE IMPRESE COOPTATE

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________ NATO A ____________________________
IL __________________, NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________________
(eventualmente) giusta PROCURA (GENERALE/SPECIALE) ________________________ IN DATA__________________
A ROGITO DEL NOTAIO ________________________________ n. rep._____________ del______________________
AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO:___________________________________
INDICA I SEGUENTI DATI:
PARAGRAFO 1 DATI GENERALI
1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE _________________________________________________________
1.2 INDIRIZZO SEDE COMPETENTE AGENZIA DELLE ENTRATE___________________________________________
1.3 DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA1
INPS sede di __________________________ matricola ____________________
INAIL sede di __________________________ matricola ____________________ PAT ________________;
Altro istituto _________________________________ sede __________________________ matricola _________________;
CCNL APPLICATO: __________________________
1.4. ORDINE O ALBO E N° ISCRIZIONE (se pertinente)___________________________________
1.5. N° ISCRIZIONE AL SEGUENTE ALBO O REGISTRO PUBBLICO (se pertinente)____________________________
[COMPILARE LA RESTANTE PARTE DEL PARAGRAFO 1 IN RELAZIONE ALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA]
(PER LE SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO)
- i soci sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(PER LE SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE)
- i soci accomandatari sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETÀ O CONSORZIO)
socio unico (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________________________
- Membri dell’Organo amministrativo (Consiglio di amministrazione/Consiglio di gestione) cui sia stata conferita la legale rappresentanza o Amministratore unico (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – con la specifica della presenza di eventuali firme congiunte precisando se per ordinaria o straordinaria amministrazione):
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
- Membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
- Membri dell’organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
- Altri soggetti muniti del potere di rappresentanza diversi dai componenti dell’organo amministravo, compresi i procuratori con procura generale, i procuratori speciali muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti e gli institori (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – ATTENZIONE NON INSERIRE I MERI PROCURATORI AD NEGOTIA ):
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(PER LE COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO)
[ ]  la società è iscritta nell’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività produttive con riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di ____________________________ con il seguente numero di iscrizione ________________ dalla data del ______________________;
oppure
[ ] la società non è iscritta, nell’Albo delle Società Cooperative
(INDIPENDENTEMENTE DALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA, SE PRESENTI, INDICARE)
- DIRETTORI TECNICI: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
- SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI
GARA: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, carica ricoperta):
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
E
DICHIARA:
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA
PARAGRAFO 2 REQUISITI FORMALI
2.1- l’impresa, società o altro soggetto é a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” della Stazione appaltante allegato agli atti di gara e in caso di aggiudicazione si impegna, con riferimento alla prestazioni oggetto del contratto, ad osservare e far osservare tali obblighi ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, compreso quelli del subappaltatore, per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta.;
2.2 - l’impresa, società o altro soggetto non partecipa alla presente gara in proprio, ne’ in forma associata o consorziata.
2.3 - l’impresa, società o altro soggetto attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento GDPR (2016/679/UE), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara
2.4 - In merito all’iscrizione alla White list, barrare l’ipotesi corretta e completare:
 	che l’impresa è iscritta nell’elenco denominato “White list” di cui alla legge 6/11/2012 n. 190 e al DPCM 18/4/2013 presso la Prefettura di ___________________________________________________________________________
settore__________________________________________________________________________________
data di iscrizione/rinnovo____________________________________________________________________
data scadenza iscrizione____________________________________________________________________;
         oppure
 	che l’impresa è iscritta nell’elenco presso l’Anagrafe Antimafia degli Esecutori - istituita dall’art. 30 del D.L. 189/2016, convertito dalla L. 229/2016
settore__________________________________________________________________________________
data di iscrizione/rinnovo____________________________________________________________________
data scadenza iscrizione____________________________________________________________________;

oppure
 		che l’impresa ha presentato domanda di iscrizione nell’elenco denominato “White list” di cui alla legge 6/11/2012 n. 190 e al DPCM 18/4/2013 presso la Prefettura di _________________________________ settore__________________________________________________________________________________  in data _____________
DICHIARA INOLTRE
2.5 – che l’impresa, società, consorzio o altro soggetto è stato associato dal concorrente _______________________________________________, ai sensi dell’art. 68, comma 12, del d.lgs. 36/2023 ai fini del presente appalto;
2.6 – che l’impresa, società, consorzio o altro soggetto eseguirà un importo lavori pari a euro ______________________, corrispondenti a una percentuale del ________% dell’importo complessivo dei lavori;
2.7 – che l’impresa, società, consorzio o altro soggetto possiede un ammontare complessivo di qualificazioni relative all’esecuzione di lavori pubblici almeno pari all’importo dei lavori che saranno ad essa affidati indicato al precedente punto.
2.8  Autorizzazioni e ulteriori dichiarazioni ai fini dell’accesso, delle comunicazioni e del trattamento dati
· DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento.
· DICHIARA di essere consapevole che, nei casi di cui all’articolo 36, commi 1 e 2, del codice, la documentazione amministrativa, sarà resa disponibile mediante accesso diretto alla piattaforma.
· DICHIARA di essere consapevole che la Stazione Appaltante è tenuta ad assicurare l’accesso alla documentazione presentata come previsto nel disciplinare di gara, nei limiti e alle condizioni previste dalla normativa di settore di cui al d.lgs. 36/2023.
· DICHIARA di esprimere il consenso al trattamento dei dati tramite il fascicolo virtuale dell’operatore economico, nel rispetto di quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ai fini della verifica da parte della Stazione Appaltante dei requisiti di partecipazione, nonché per le altre finalità previste dal d.lgs. 36/2023.
a) di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione mendace nonché l’esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità, è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.

IL/I TITOLARE/I O/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
FIRMA DIGITALE
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