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	DOMANDA DI ABILITAZIONE per il bando
APPARECCHIATURE INFORMATICHE CONFORMI AL DECRETO DEL MINISTERO DELL’AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE DEL 13 DICEMBRE 2013 

E PRODOTTI SOFTWARE


Sez. I

DICHIARAZIONI AI FINI DELL´ABILITAZIONE 
ai sensi della L. P. 22 ottobre 1993, n. 17 
ATTENZIONE: La persona che compila il presente documento DEVE essere la stessa che appone la firma digitale.

Il/la sottoscritto/a      ,
C.F.      
nato/a a       (prov.      , Stato      ) il      
residente nel Comune di      ; CAP      ; prov. (     ); Stato      ;

via/piazza, ecc.      ;

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
il legale rappresentante/titolare 

 FORMCHECKBOX 
il procuratore generale/speciale

dell’ impresa/consorzio      
Partita IVA:      ;
Codice Fiscale:      ;

con sede legale nel Comune di      , CAP      , prov. (     ), Stato      ;
via/piazza, ecc.      ;

Indirizzo e-mail:      ;

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):      ;

Numero telefono:      ;
Fax:      ;
ai sensi della L.P n.17 del 22 ottobre 1993, dichiara di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonché della conseguenza amministrativa di esclusione dal mercato elettronico, e
DICHIARA
1) che l’indirizzo di posta elettronica certificata a cui ricevere le comunicazioni relative al presente bando di abilitazione, ovvero altro strumento analogo nel caso di operatore economico stabilito in un altro Stato membro, è:
PEC o altro strumento analogo: 
2) di essere 
 FORMCHECKBOX 
il legale rappresentante/titolare/ o
 FORMCHECKBOX 
il procuratore generale/speciale
di:
 FORMCHECKBOX 

un operatore economico ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016 – (imprenditori individuali, anche artigiani, e le società, anche cooperative);
 FORMCHECKBOX 

un operatore economico ai sensi dell’ art. 45, comma 1 D. Lgs. n. 50/2016 – (operatori economici stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi);
 FORMCHECKBOX 

un consorzio di cui all'articolo 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016 – (consorzi fra società cooperative di produzione e lavoro costituiti a norma della legge 25 giugno 1909, n. 422 e del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato, 14 dicembre 1947, n. 1577 e consorzi tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443);

 FORMCHECKBOX 

un consorzio di cui all'articolo 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 50/2016 – (consorzi stabili, costituiti anche in forma di società consortili ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro);

Nel caso dei suddetti consorzi, il consorzio, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 48, comma 7 del D.Lgs. 50/2016 dichiara di richiedere l’abilitazione per  le seguenti imprese consorziate che eseguiranno le prestazioni
Denominazione o ragione sociale dell’impresa consorziata:      
C.F.:      ; 



P.IVA:      ;

con sede legale nel Comune di      , prov. (     ), CAP      , Stato      ;

via/piazza, ecc.      ;

Denominazione o ragione sociale dell’impresa consorziata:      
C.F.:      ; 



P.IVA:      ;

con sede legale nel Comune di      , prov. (     ), CAP      , Stato      ;

via/piazza, ecc.      ;

Denominazione o ragione sociale dell’impresa consorziata:      
C.F.:      ; 



P.IVA:      ;

con sede legale nel Comune di      , prov. (     ), CAP      , Stato      ;

via/piazza, ecc.      ;
	Eventuali ulteriori imprese esecutrici delle prestazioni contrattuali facenti parte del consorzio (indicare le stesse informazioni di cui sopra):
     



3)   FORMCHECKBOX 

(nel caso di impresa con sede in Italia) di essere iscritta presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di       (     ) per l’attività di       inerente con quella oggetto del presente bando

Numero di iscrizione:      ;

data di iscrizione:      ;

durata dell’impresa/data termine:      ;

ragione sociale:      ;
      FORMCHECKBOX 

(nel caso di ONLUS) di essere iscritto nel seguente registro delle ONLUS:      ;

      FORMCHECKBOX 

(nel caso di impresa con sede all’estero) di essere iscritta nel seguente albo o lista ufficiale dello Stato di appartenenza: 
      FORMCHECKBOX 

(se del caso) ai sensi dell’art. 37 della legge n. 122/2010, per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei Paesi inseriti nella black list di cui al D.M. 4 maggio 1999 e al D.M. 21 novembre 2001, possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010;
4) che l’impresa dichiarante mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso:

4a) la Sede INPS di       (     );  Via, piazza, ecc.      ;

posizione n.      ; n. di telefono      ; n. di telefax      ; PEC:      ;

4b) la Sede INAIL di       (     );Via, piazza, ecc.      ;

posizione n.      ; n. di telefono      ; n. di telefax      ; PEC:      ; 

4c) (eventuale) la Cassa edile di       (     );  Via, piazza, ecc.      ;

posizione n.      ; n. di telefono      ; n. di telefax      ; PEC:      ;

4d) CCNL applicato:      ; 



n. dipendenti:      ;

4e) Sede operativa:      ;
4f) (se del caso) che ai fini della verifica di regolarità contributiva si indicano i seguenti soci lavoratori che operano nell'impresa per i quali l'obbligo contributivo viene assolto in proprio e i dati relativi alla rispettiva cassa professionale o istituto previdenziale:

nome 
la Sede INPS, gestione separata, di 
posizione n. 
la Sede INAIL di 
posizione n. 
e/o

Cassa professionale 
n. di iscrizione 
4g) (se del caso) che il servizio per il collocamento obbligatorio ed inserimento lavorativo per i disabili in ordini alle posizioni connesse alla L. 68/99 dell’impresa è il seguente:

Indirizzo:      
Ufficio:      
Fax:       


Telefono:      

PEC:      ;

4h) che l’ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente in ordine alle posizioni fiscali dell’impresa è l’Ufficio di       (     );

Via, piazza, ecc.      ; n. di telefono      ; n. di telefax      ; PEC:      
COMUNICA
LE SEGUENTI CARICHE E I SEGUENTI SOGGETTI CESSATI DALLE CARICHE
 DI CUI ALL’ART. 80 COMMA 3 D.LGS. 50/2016 CHE NON SONO PRESENTI NELLA VISURA CAMERALE O IVI NON ANCORA INDICATI.
1. Nome:
ruolo: 
data di nascita 
2. Nome:
ruolo: 
data di nascita 
3. 
	ANNOTAZIONI

     


Sez. II

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE 

SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE E SPECIALE
DICHIARA
1) di essere in possesso dei requisiti di partecipazione al presente bando ed in particolare, di essere consapevole che la presentazione della presente richiesta, e la partecipazione alla conseguente procedura di abilitazione al MEPAB per il bando in oggetto, valgono quale dichiarazione del possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 80 D.Lgs. 50/2016 e di ordine speciale; come stabiliti dalla normativa nazionale, specificati ed eventualmente integrati dal bando di abilitazione
2) di essere consapevole che, in caso di controllo a campione ai sensi dell’art.5 comma 7 L.P.16/2015 sulle dichiarazioni rese, l’Agenzia esprimerà il suo giudizio ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett. c) e comma 7 D.Lgs. 50/2016; 
3) eventuali annotazioni in merito all’art.80 D.Lgs 50/2016 (specificare):
ANNOTAZIONI

     
SEZ. III 
EVENTUALE DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA AI SENSI DELLA LEGGE FALLIMENTARE

(SOLO SE L’OPERATORE ECONOMICO È UN’IMPRESA SINGOLA)

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa dichiarante ha proposto ricorso per l’ammissione al concordato preventivo con continuità aziendale ai sensi dell’art. 186-bis L.F. (anche nel caso di presentazione di ricorso “in bianco”) ed ha ottenuto l’autorizzazione alla partecipazione a procedure di affidamento di contratti pubblici da parte del Tribunale di 
OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa dichiarante è stata ammessa al concordato preventivo con continuità aziendale, di cui all’art. 186-bis del Regio Decreto 16/03/1942 n. 267, dichiarato con decreto n. 
 FORMCHECKBOX 
 (nel caso in cui ANAC abbia subordinato la partecipazione alla necessità di avvalersi dei requisiti di altro operatore economico) di avvalersi ai sensi e per gli effetti dell’art. 186-bis comma 4, lettera b), L.F. della seguente impresa[ii]:

Impresa: 
C.F. 
con sede legale nel Comune di 
via/piazza, ecc. 
il cui legale rappresentante è 
E ALLEGA

· una relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'articolo 67, comma 3, lettera d), che attesta la conformità al piano e la ragionevole capacità di adempimento del contratto;

 FORMCHECKBOX 
 
qualora prescritto da ANAC, sentito il giudice delegato, ai sensi dell’art. 110, comma 5, D.Lgs. 50/2016, la dichiarazione di altro operatore in possesso dei requisiti di carattere generale, di capacità finanziaria, tecnica, economica nonché di certificazione, richiesti per l'affidamento dell'appalto, il quale si è impegnato nei confronti della Stazione Appaltante a mettere a disposizione, per la durata del contratto, le risorse necessarie all'esecuzione dell'appalto e a subentrare all'impresa ausiliata nel caso in cui questa fallisca nel corso del periodo di validità del Bando di abilitazione ovvero dopo la stipulazione del contratto con la Stazione Appaltante ovvero non sia per qualsiasi ragione più in grado di dare regolare esecuzione all'appalto; 
· altro (specificare):
Sez. IV
ULTERIORI DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE AI FINI DELL’ABILITAZIONE AL MEPAB
DICHIARA

1. di attestare, mediante sottoscrizione della presente domanda di abilitazione, l’esattezza e la veridicità dei dati personali e delle informazioni contenute nella domanda stessa e nella documentazione ad essa allegata;
2. di essere a conoscenza che, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni, l’Agenzia procederà d’ufficio, ai sensi dell’art.5 comma 7 L.P.16/2015, a verifiche a campione in sede delle quali esprimerà il suo giudizio ai sensi dell’art. 80 comma 5 lett. c) e comma 7 D.Lgs. 50/2016; e che qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni stesse, l’operatore economico non sarà ammesso al Mercato Elettronico o, se già ammesso, sarà escluso;
3. di avere attentamente preso visione, e dunque di conoscere e di accettare le clausole, le condizioni ed in generale tutto il contenuto del presente bando di abilitazione, inclusi i relativi allegati, tra cui le NORME TECNICHE DI FUNZIONAMENTO DELLE PROCEDURE TELEMATICHE DI ACQUISTO DELL´ALTO ADIGE, le Condizioni generali di contratto, nonché tutti gli altri documenti del Mercato Elettronico e di aver verificato il possesso di tutti i requisiti ivi richiesti ai fini dell’abilitazione medesima;
4. la conformità dei prodotti offerti alle relative caratteristiche e specifiche tecniche indicate nel Capitolato Tecnico, alla normativa nazionale e comunitaria vigente in materia di sicurezza e a quella indicata nel Capitolato Tecnico, nonché ai Criteri Ambientali minimi, ove richiesto;
5.  il possesso, in capo al Soggetto legale rappresentante del richiedente che sottoscrive la domanda di abilitazione, dei poteri necessari a richiedere l’abilitazione, rendere le dichiarazioni a ciò necessarie e, in generale, a partecipare al Mercato Elettronico, concludendo i relativi contratti con le Stazioni Appaltanti;
6. che ogni eventuale comunicazione inerente la procedura di abilitazione e/o le richieste di chiarimento e/o di integrazione della documentazione presentata, nonché qualsiasi comunicazione si rendesse necessaria per la partecipazione dell’operatore economico alle procedure telematiche per le quali si richiede l’abilitazione, si intende validamente effettuata presso l’indirizzo di posta elettronica certificata indicato dall’operatore economico al momento dell’abilitazione;
7. l’impegno ad accedere, verificare e tenere sotto controllo assiduamente e, comunque tutte le volte che si rivelerà necessario in funzione della propria partecipazione al Mercato Elettronico, le aree ad esso riservate nel Sistema e la relativa casella di posta elettronica certificata;
8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della D.Lgs. 196/2003 (cd. Codice della Privacy) e successive modificazioni, del fatto che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, con le modalità e sulla base delle finalità descritte nel relativo bando di abilitazione;
9.  di autorizzare l’Agenzia al trattamento dei dati sopra riportati ai fini dell’abilitazione al Mercato Elettronico, nonché allo svolgimento di tutte le attività conseguenti, in forza di quanto indicato al paragrafo 14 del Bando di abilitazione, autorizzando altresì espressamente la medesima a rendere pienamente disponibili, anche in formato elettronico, i dati di cui sopra alle Amministrazioni abilitate alle procedure telematiche di acquisto, nonché ai soggetti che effettuano delle attività comunque connesse al Mercato Elettronico;
10.  di esonerare l’Agenzia da ogni responsabilità e/o richiesta di risarcimento danni derivante dall’utilizzo del Sistema o degli altri strumenti telematici ed elettronici utilizzati nella procedura, nonché da ogni e qualsivoglia responsabilità e richiesta di risarcimento danni derivanti dall’utilizzo, da malfunzionamenti o difetti di connettività necessari a raggiungere attraverso la rete pubblica di telecomunicazioni il Sistema, fermi restando i limiti inderogabili previsti dalla legge;
11.  di conoscere le norme in materia di tutela della concorrenza e i relativi divieti di intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato, ivi inclusi gli articoli 81 e ss. del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. della legge n. 287/1990 e successive modifiche e integrazioni e pertanto, di non avere, con riferimento al presente bando, in corso intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile;

12.  di non aver assunto ai sensi dell'art. 53, comma 16-ter  d.lgs. n. 165/2001 , dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, i quali non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dall'art. 53, comma 16-ter sopra citato sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti;
13. aver eseguito, negli ultimi 3 (tre) anni antecedenti la data di pubblicazione del bando di abilitazione, almeno un contratto attinente l’oggetto del bando medesimo;
14. di obbligarsi a comunicare tempestivamente all’Agenzia ogni modificazione intervenuta negli assetti societari e nella struttura di impresa, e negli organismi tecnici e amministrativi;

15.  (se del caso) di aver provveduto alla valutazione dei rischi relativamente alla propria attività e di aver redatto un documento di valutazione ai sensi dell'art. 28 del D.Lgs. 81/2008, di aver attuato, in conseguenza della valutazione dei rischi, tutte le misure di prevenzione e protezione e di essersi dotato dei necessari mezzi ed attrezzature antinfortunistiche;

16.   (se del caso) di aver designato il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

17.   (se del caso) di aver provveduto (se previsto) alla nomina del medico competente aziendale con l'incarico di effettuare la sorveglianza sanitaria;

18.   che i lavoratori assunti (se sottoposti a sorveglianza sanitaria) sono stati giudicati idonei dal medico competente; oppure, se lavoratore autonomo, di avere l'idoneità sanitaria per l'esecuzione della prestazione;

19.   di aver provveduto alla informazione e formazione dei propri lavoratori; oppure, se lavoratore autonomo, di avere la formazione necessaria in materia di sicurezza per l'esecuzione della prestazione;

20. di aver messo a disposizione dei lavoratori i dispositivi di protezione individuale che si sono resi necessari, in seguito alla suddetta valutazione; oppure, se lavoratore autonomo, di disporre dei dispositivi di protezione individuale per l'esecuzione della prestazione.

21.   di accettare il Patto di Integrità adottato dall'Agenzia per i procedimenti e la vigilanza in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, con Ordine di Servizio del Direttore n. 1/2015, con decorrenza dal giorno 01.03.2015;

22.  di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante/Provincia Autonoma di Bolzano con deliberazione della Giunta Provinciale n. 938 del 29 luglio 2014 ai sensi del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e di impegnarsi ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice; 
	ANNOTAZIONI:
     


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL CODICE IN MATERIA DI

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.LGS. N. 196/2003)

Il sottoscritto rappresentante legale o procuratore della sopra indicata impresa 

DICHIARA

di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) circa le seguenti circostanze.

Il titolare del trattamento dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. 
Responsabile del trattamento è il Direttore dell’Agenzia Mag. Dr. Thomas Mathà, o il suo delegato, il quale provvede a designare per iscritto i soggetti che a vario titolo operano nell’ambito del servizio impartendo loro le dovute istruzioni per un lecito trattamento dei dati.
I dati forniti sono presi in carico dall’Agenzia per i procedimenti e la vigilanza in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture e trattati, anche in forma elettronica, ai fini dell’abilitazione e permanenza al MEPAB.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 

In base agli artt. 7-10 del D.Lgs. n. 196/2003 il/la richiedente ottiene, mediante richiesta, l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

Letto, confermato e sottoscritto.

	
	Il legale rappresentante / il procuratore

     
(f.to digitalmente)




� se procuratore generale o speciale, è obbligatorio allegare copia della procura


� In questa parte vanno indicati i nominativi, le date di nascita, i luoghi di residenza ed i codici fiscali dei soggetti che ricoprono le rispettive cariche societarie ovvero dei soggetti che, nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando di abilitazione, sono cessati dalle cariche societarie. 


�	In caso di RTI, consorzio, GEIE, o rete di impresa, la mandataria non può, pena l'esclusione, versare in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, né avere proposto ricorso per l’ammissione al concordato preventivo con continuità aziendale.
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