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ALLEGATO A3

“ 14
AVVALIMENTO— DICHIARAZIONI IMPRESA AUSILIARIA
LA PRESENTE DICHIARAZIONE, A PENA DI ESCLUSIONE, DEVE ESSERE FIRMATA DIGITALMENTE OPPURE CORREDATA DA FOTOCOPIA DEL
DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

II/Ia SOttOSCFittO/aFare clic qui per immettere testo.‘l’]ato/a dFare clic qui per immettere testo, (u) il [/ A C.F. Fare clic qui

per immettere testo), domiciliato/aper la carica ove appresso, in qualita di’Sceinere un elemento.‘l(o altro, specificare:
’Fare clic qui per immettere testobde“a impresa Fare clic qui per immettere testo.‘COh sedein ’Fare clic qui per immettere testo. (L), Via

,COdiCG Fiscale n. Fare clic qui per immettere testo.‘P. IVA Fare clic qui per immettere testoiscritta

’Fare clic qui per immettere testo.

presso il Registro delle Imprese di Fare clic qui per immettere testo. dal /[ / , N. REA ’Fare clic qui per immettere testo.

4
per le seguenti attivita ’Fare clic qui per immettere testo.in qualita di

IMPRESA AUSILIARIA

del Concorrente Fare clic qui per immettere testo.‘de”a gara in oggetto: ’Fare clic qui per immettere testo‘
pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero

di atti contenenti dati non pil rispondenti a verita,

DICHIARA ed attesta sotto la propria responsabilita

a) diobbligarsi, nei confronti del concorrente e della stazione appaltante, a fornire i requisiti e a mettere a

disposizione, nei modi e nei limiti stabiliti dall’art. 89 del Codice, le risorse necessarie dichiarate nel DGUE

1La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale/generale. In quest’ultimo caso deve
essere fornito dall’impresa la procura speciale o altra idonea documentazioneda cui trae i poteri di firma
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b)

d)

e)

f)

g)

h)

per tutta la durata dell’appalto rendendosi, inoltre, responsabile in solido con il concorrente nei
confronti della stazione appaltante in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;

di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma associata, né in qualita
di ausiliario di altro soggetto concorrente;

La ditta Ausiliaria, inoltre:

comunica che I'Ente Certificatore dell’ottemperanza alle norme sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17,
legge 68/99) é: ’Fare clic qui per immettere testo, (indicare anche la sede/ufficio competente), indirizzo PEC’Fare clic
qui per immettere testo.\(indicare l'indirizzo pec dell’ufficio competente);

indica, relativamente alla propria impresa, che la Sede competente dell’Agenzia dell’Entrate e la

seguente(indirizzo)Frare clic qui per immettere testo.; (PEC)]Fare clic qui per immettere testo.;
attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 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;
attesta(Barrare il punto relativo alla propria situazione):
’D‘di NON avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del
Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21
novembre 2001;
’D‘di avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del Ministro
delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre
2001 e di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero
dell’economia e delle finanze (art. 37 del d.l. 31 maggio 2010, n. 78), oppure, avere in corso un
procedimento per il rilascio della predetta autorizzazione;

(dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione)

’D‘dichiara che I'lmpresa si trova in una delle condizioni previste dall’art. 80, co. 11, D.Lgs. 50/2016, di

non applicabilita della cause di esclusione previste dal medesimo articolo, come risultante dalla
documentazione allegata (indicare documentazione al/egata)]Fare clic qui per immettere testo.L'
dichiara, con riferimento al comunicato del Presidente dellANAC del 8 novembre 2017, che i dati

identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, co. 3 del Codice, sono:

ALLEGATO A3 Pag. 2di 4
“DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO IMPRESA
AUSILIARIA ”



REGIONE
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DELL’INCARICO DI
ESPERTO IN RADIOPROTEZIONE E FISICA MEDICA PER LA SORVEGLIANZA
FISICA DELLA PROTEZIONE DALLE RADIAZIONI IONIZZANTI, ESPERTO
RESPONSABILE DELLA SICUREZZA IN RISONANZA MAGNETICA E TECNICO
RESPONSABILE SICUREZZA LASER, PER LE APPARECCHIATURE DELL’ASL
NAPOLI 1 CENTRO.

CAMPANIA

CESSATO

(si/no)

Nome COGNOME CopIcE FIScALE CARICA RESIDENZA

|

i) attesta che i soggetti di cui all’art. 80, co. 3, del D.Lgs. 50/2016e s.m.i., NON si trovano nelle condizioni
di cui al medesimo articolo, co. 1, lett. b-bis)
j)  dichiara che I'impresa NON si trova nelle condizioni di cui all’art. 80, co. 3, del D.Lgs. 50/2016e s.m.i, co.
5, lett. f-bis) e f-ter);
k) (se del caso) dichiara che i seguenti soggetti, di cui all’art.80, co.3 del Codice, hanno riportato condanne
definitive per i reati di cui all’art. 80, comma 1, del Codice, come di seguito specificati:
NomEe COGNOME CONDANNE DEFINITIVE
| | |
1) (dichiarazione eventuale) dichiara’che i seguenti soggetti, di cui all’art. 80, co. 3, del Codice, hanno
riportato condanne non passate in giudicato
NOME COGNOME CobicE FISCALE CoNDANNE NON P.A?SATE IN GIUDICATO
‘ ‘ (spec:fl‘care)
m) dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione
appaltante al seguente indirizzo http://www.aslnapolilcentro.it/ e siimpegna, 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;
n) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della

trasparenza  adottati dalla  stazione appaltante e reperibili sul sito internet

http://www.aslnapolilcentro.it/ e di uniformarsi ai principi ivi contenuti

e di essere edotto degli obblighi derivanti e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far

2 Al fine di valutare I'eventuale grave illecito professionale previsto dall’art. 80, co. 5, lett. ¢), cosi come indicato dalle Linee Guida ANAC
n. 6 (Deliberazione del Consiglio n. 1008/2017)
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osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabili, il suddetto Piano , pena la
risoluzione del contratto;

0) Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuita aziendale di cui all’art. 186 bis del

R.D. 16 marzo 1942, n. 267

diindicare, ad integrazione di quanto indicato nella parte lll, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti
estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione
a partecipare alle gare rilasciati dal Tribunale di ;

p) dichiara I'assenza delle cause di incompatibilita di cui all’art. 53, co. 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della Committente;

g) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, questa Impresa verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale é
rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima la quale verra annullata
e/o revocata dalla Stazione Appaltante.; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questo potra essere risolto di diritto dalla

Committente ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresi, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in

materia di protezione dei dati personali” ed ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati,di aver
letto I'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel Disciplinare di gara e di essere consapevole che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per
le finalita ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 e di cui agli artt.
da 15 a 22 del Regolamento UE n. 2016/679.

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chinnque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa nso nei casi

previsti dal presente testo unico ¢ punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia. 1. esibizione di un atto contenente dati non pin rispondenti a verita
equivale ad uso di atto falso».

19§

‘I‘v}ll'(' (‘I]L’ tlLll P'L'l‘ immettere testo,

FIRMATO DIGITALMENTE
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