Allegato c)

FAC-SIM1LE  MODULO DI DOMANDA E AUTOCERTIFICAZIONE 
All’ Ente Parco dell’Etna 

Via del Convento n.45 

95030 NICOLOSI
OGGETTO: Trasmissione curricula vitae    per l’affidamento dell’incarico per la redazione del  Piano di Gestione “MONTE ETNA”, relativo ai seguenti  n. 13 SITI: 

1. CANALONE DEL TRIPODO

2. LAGO GURRIDA E SCIARE DI S.VENERA

3. M.BARACCA, CONTRADA GIARRITA

4. BOSCO DI MILO

5. DAMMUSI

6. PINETA DI LINGUAGLOSSA

7. VALLE DEL BOVE

8. MONTE ARSO

9. SCIARE DI ROCCAZZO DELLA BANDIERA

10. FASCIA ALTOMONTA DELL’ETNA

11. PIANO DEI GRILLI

12. MONTE MINARDO

13. PINETA DI ADRANO E BIANCAVILLA

I sottoscritti:

(nel caso di concorrenti singoli che intendono obbligatoriamente costituirsi o sono già costituiti  in ATP)

1)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Ente Parco dell’Etna di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
2)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
3)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 dacostituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
4)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
5)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
(Nel caso di altri componenti aggiungere tutte le informazioni come sopra riportate)

6)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
(Nel caso di altri componenti aggiungere tutte le informazioni come sopra riportate)

7)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
(Nel caso di altri componenti aggiungere tutte le informazioni come sopra riportate)

8)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
(Nel caso di altri componenti aggiungere tutte le informazioni come sopra riportate)

9)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
(Nel caso di altri componenti aggiungere tutte le informazioni come sopra riportate)

10)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
in qualità di legale rappresentante/titolare della società/studio professionale      
con sede legale in       (     ) – Via       n.      C.F.      
e P.I.V.A .     ; Telefono      ; Telefax          e-mail       ; 

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo della   FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi (barrare la voce che interessa) Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP)

      oppure

 FORMCHECKBOX 
 mandante della  FORMCHECKBOX 
 già costituita  FORMCHECKBOX 
 da costituirsi  (barrare la voce che interessa)Associazione Temporanea tra Professionisti (ATP) 

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale)      
(Nel caso di altri componenti aggiungere tutte le informazioni come sopra riportate)

OPPURE

I sottoscritti:

(nel caso di concorrenti costituiti in associazione professionale)

1)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di        al n.        dal      
2)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di        al n.        dal      
3)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di       al n.        dal      
4)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
5)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
6)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di        al n.        dal      
7)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di        al n.        dal      
8)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di        al n.        dal      
9)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di        al n.        dal      
10)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di        al n.        dal      
in qualità di

 FORMCHECKBOX 
 professionisti associati nelle forme di cui alla legge 1815/1939 e successive modifiche ed integrazioni, con recapito professionale nel comune di       (     )

C.A.P.      , Via/Piazza       n.       

Codice Fiscale:      ; P.IVA:      ,

Telefono       ; FAX      ; e-mail:      
OPPURE

(nel caso di società, consorzi, etc.)

Il sottoscritto      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società denominata       con sede legale nel  comune di       (     ) C.A.P.      , Via/Piazza       n.      
Codice Fiscale:      ; P.IVA:      ,

Telefono       ; FAX      ; e-mail:      
I cui professionisti che svolgeranno lo studio saranno:

1)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
2)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Pprovincia di        al n.        dal      
3)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
4)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
5)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di       al n.        dal      
6)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
7)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Pprovincia di        al n.        dal      
8)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
9)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della Provincia di        al n.        dal      
10)      
nato a       (     ) il      
residente in       (     ), Via       n.      
laureato in         nell’anno        presso l’Università  degli Studi di      
iscritto all'Albo Professionale degli        della provincia di       al n.        dal      
CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare alla procedura competitiva e comparativa per l’affidamento dell’incarico per la redazione del Piano di Gestione “MONTE ETNA”, relativo ai seguenti  n. 13 SITI: 

14. CANALONE DEL TRIPODO

15. LAGO GURRIDA E SCIARE DI S.VENERA

16. M.BARACCA, CONTRADA GIARRITA

17. BOSCO DI MILO

18. DAMMUSI

19. PINETA DI LINGUAGLOSSA

20. VALLE DEL BOVE

21. MONTE ARSO

22. SCIARE DI ROCCAZZO DELLA BANDIERA

23. FASCIA ALTOMONTA DELL’ETNA

24. PIANO DEI GRILLI

25. MONTE MINARDO

26. PINETA DI ADRANO E BIANCAVILLA

 indetta dall’Ente Parco dell’Etna e a tale scopo, consapevoli che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76
  del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,

DICHIARA /DICHIARANO

che intendono partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto 

in qualità di   (barrare la casella interessata)

  FORMCHECKBOX 

Liberi professionisti  in associazione temporanea professionale  FORMCHECKBOX 
 già costituita    FORMCHECKBOX 
 da   costituirsi in caso di aggiudicazione della gara;

  FORMCHECKBOX 
      Liberi professionisti in associazione professionale;

  FORMCHECKBOX 
      Legale rappresentante / procuratore della Società  ________________________________________   (eventualmente) giusta procura generale/speciale del notaio ________________rep. n. ________ del ____/____/____ (che si allega in copia conforme all’originale), con sede a  _____________________ (pr. _________) Via ________________________________ n. _____________

codice fiscale o Partita IVA  _______________________________

tel.________________________ fax _____________________ e-mail ___________________________

indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla sede legale) _____________________________________________________________________________________ ;

  FORMCHECKBOX 

Capogruppo della seguente Associazione Temporanea d’Imprese o del Consorzio (indicare le altre imprese facenti parte dell’ R.T.I. o del Consorzio)

_____________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________;

A tal fine, inoltre, ai sensi del già richiamato  DPR n. 445/2000, consapevole/i della responsabilità penale cui può/possono andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, 

dichiara/dichiarano, sotto la personale responsabilità

che l’esatta denominazione o ragione sociale della ditta che rappresenta è la seguente (indicare anche l’eventuale sigla di abbreviazione: 

              ________________________________________________________________________

1) iscritta nel registro delle imprese della CCIAA di ___________________________________ 

2) e che i dati di iscrizione alla C.C.I.A.A. sono i seguenti:

codice fiscale e partita IVA:

numero di iscrizione:

data di iscrizione:

durata/termine:

forma giuridica:

Per raggruppamenti non ancora costituiti:

A.    di presentare offerta congiunta;

B.   di impegnarsi, in caso di aggiudicazione alla gara, a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del   D.Lgs. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni;

1. di possedere i requisiti minimi tecnici ed economico-finanziari  per l’espletamento completo dell’incarico secondo tutti i contenuti previsti nel disciplinare di gara;

2. Per le persone giuridiche: che l’impresa predetta è regolarmente iscritta presso:

(Per il presente punto barrare la casella interessata)

 FORMCHECKBOX 
 il Registro Imprese c/o Camera di Commercio Industria Artigianato di       al n°       in data      ; 

 FORMCHECKBOX 
 i Registri Professionali dello Stato di       in data      ; 

3. Per le persone giuridiche:

che la composizione dell’impresa è la seguente (indicare i nominativi, le qualifiche, la data ed il luogo di nascita, il codice fiscale):

 FORMCHECKBOX 
 (per le S.p.A., s.r.l.; s.a.p.a.; le cooperative e i consorzi):

Legali rappre-sentanti e sog-getti muniti di potere di rappre-sentanza:
     

Procuratore/i:
     

Direttore/i tecnico/i:
     

 FORMCHECKBOX 
 (per le società in accomandita semplice):

Soci accoman-datari e soggetti muniti di potere di rappresentanza:
     

Procuratore/i:
     

Direttore/i tecnico/i:
     

 FORMCHECKBOX 
 (per  le società  in nome collettivo):

Tutti i soci e soggetti muniti di potere di rappre-sentanza:
     

Procuratore/i:
     

Direttore/i tecnico/i:
     

 (qualora sia stato indicato un unico socio, specificare: società unipersonale, riduzione temporanea, ecc. ….);

3a.   Per le persone giuridiche: che in caso di aggiudicazione il gruppo di lavoro rispetterà le professionalità minime indicate nel disciplinare di incarico professionale che saranno comunicate anteriormente alla stipula del disciplinare di incarico;  

4. di aver preso visione e conoscenza dei  territori comunali interessati dal Piano di Gestione, di tutte le circostanze generali e particolari e delle condizioni che possono influire sullo svolgimento dell’incarico, sulla determinazione del prezzo operato e giudicato l’importo di Euro 61.ooo,ooo (euro sessantunomila, 00) nel suo complesso remunerativo ed esaustivo di tutti gli oneri previsti nel relativo disciplinare d’incarico nonché di aver visionato e di ben conoscere ed accettare senza riserve alcune tutti i documenti inerenti la gara d’appalto che si ritiene essere completi ed esaurienti;

5. di non partecipare  in più di un raggruppamento temporaneo di concorrenti ovvero di non partecipare alla presente gara singolarmente e quale/i componente/i di un raggruppamento temporaneo di concorrenti;

6. che non ricorre, nei confronti del concorrente e delle persone fisiche sopra indicate, alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di pubblici servizi di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

7. che nei confronti del concorrente non è stata irrogata la sanzione amministrativa dell’interdizione all’esercizio dell’attività o del divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, di cui all’art. 9, c. 2, lett. a) e c) del D. Lgs. 8 giugno 2001, n. 231;

8. l'insussistenza di rapporti di controllo determinati ai sensi dell'art. 2359 del codice civile, con altri concorrenti alla medesima gara;

9. che il concorrente predetto non partecipa contestualmente come  concorrente singolo e come raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti;

10. di non essere titolare o legale rappresentante di altre altri studi o società che hanno partecipato  a questa selezione;

11. di avere preso conoscenza e di accettare le clausole tutte dell’Atto di invito alla presentazione di curricula;
12. di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti d lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla data dell’offerta alla categoria e nella località in cui si svolge il servizio;

13. di non aver commesso, nell’esercizio della propria attività professionale, un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice;

14. che il concorrente è in regola con i versamenti agli enti previdenziali e assicurativi a favore dei lavoratori e che ottempera a tutti gli obblighi verso i propri dipendenti in base alle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro ed assicurazioni sociali, assumendo a suo carico tutti gli oneri relativi, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

15. che il concorrente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

16. di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste al fine della partecipazione a gare per l’aggiudicazione di servizi indette dalla pubblica amministrazione;

17. che il concorrente non è assoggettato alla sanzione amministrativa dell’interdizione all’esercizio dell’attività o del divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, di cui all’articolo 9 comma 2 lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231, anche in sede cautelare;

18.  che nei confronti del sottoscritto e di tutti i soggetti di cui al punto 5, non sussistono le cause di divieto previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei loro conviventi;

19. che nei confronti del sottoscritto e di tutti i soggetti di cui al punto 1. non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3, della legge 27 dicembre 1956, n. 1423;

20. che nei confronti del sottoscritto e di tutti i soggetti di cui al punto 1., negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’articolo 3, della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, irrogate nei confronti di un loro convivente;

21. che il concorrente mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

- concorrente (1)

INPS : sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

e che il concorrente stesso è in regola con i versamenti ai predetti enti;

- concorrente (2)

INPS : sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

e che il concorrente stesso è in regola con i versamenti ai predetti enti;

- concorrente (3)

INPS : sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

e che il concorrente stesso è in regola con i versamenti ai predetti enti;

- concorrente (4)

INPS : sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

e che il concorrente stesso è in regola con i versamenti ai predetti enti;

- concorrente (5)

INPS : sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

e che il concorrente stesso è in regola con i versamenti ai predetti enti;

- concorrente (6)

INPS : sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di      , matricola n.      
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

e che il concorrente stesso è in regola con i versamenti ai predetti enti;

N.B.: (qualora il concorrente non compili il presente punto a 25), deve indicare chiaramente, a pena di esclusione, le norme in base alle quali non è tenuto all’iscrizione presso gli Istituti in oggetto      
     
22. Per il presente punto barrare la casella interessata:

- che il concorrente (1)

 FORMCHECKBOX 
  non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001;

oppure

 FORMCHECKBOX 
  si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;

- che il concorrente (2)

 FORMCHECKBOX 
  non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001;

oppure

 FORMCHECKBOX 
  si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;

- che il concorrente (3)

 FORMCHECKBOX 
  non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001;

oppure

 FORMCHECKBOX 
  si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;

- che il concorrente (4)

 FORMCHECKBOX 
  non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001;

oppure

 FORMCHECKBOX 
  si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del 2001, ma che il periodo di emersione si è concluso;

23. Per il presente punto barrare la casella interessata:

Per le persone giuridiche:

 FORMCHECKBOX 
 che la società non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

 FORMCHECKBOX 
 che la società non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso da 15 a 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 17 gennaio 2000; 

 FORMCHECKBOX 
 che la società è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n.68)(; 

Per il professionista singolo che formerà l’associazione:

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso da 15 a 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 17 gennaio 2000; 

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n.68); 

Per i professionisti associati (N.B.: i numeri indicati tra parentesi corrispondono all’elenco di cui alla prima pagina della presente dichiarazione):

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (1)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (1)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso da 15 a 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 17 gennaio 2000; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (1)       è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n.68); 

* * * * *

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (2)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (2)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso da 15 a 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 17 gennaio 2000; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (2)       è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n.68); 

* * * * *

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (3)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (3)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso da 15 a 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 17 gennaio 2000; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (3)       è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n.68); 

* * * * *

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (4)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (4)       non è tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso da 15 a 35 e non avendo effettuato nuove assunzioni dopo il 17 gennaio 2000; 

 FORMCHECKBOX 
 che il concorrente (4)       è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12/03/1999 n.68); 

dichiara/dichiarano, inoltre:

24. di accettare, se richiesto dall’Ente Parco dell’Etna, di iniziare l’incarico nelle more della stipulazione del disciplinare d’incarico;

25. di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e se di cooperative anche verso i soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla data dell’offerta alla categoria e nella località in cui si svolge il servizio ed a rispettare le norme e procedure previste dalla L. 19/03/1990 n. 55 e successive modifiche ed integrazioni, se ed in quanto applicabili;

     , Li      


IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)
IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)



IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)
IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)

IL DICHIARANTE

                   ___________________________

           ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

             DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)
IL DICHIARANTE

                   ___________________________

           ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

             DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)

IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)
IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)



IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)
IL DICHIARANTE

___________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione)

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ nato a _____________________________________________ (_____) il ___________________________________ 

OPPURE

I sottoscritti

1) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

2) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

3) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

4) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

5) ____________________________________________________________________________________

_______nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________
6) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

7) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

8) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

9) ___________________________________________________________________________________________nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________ 

10) ____________________________________________________________________________________

_______nato a _________________________________________________ (____) il _____________________________
esprime/esprimono, inoltre, il proprio consenso ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs 196/2003 al trattamento dei dati di cui alle suddette dichiarazioni.

_______________________, lì ________________

IL DICHIARANTE

___________________________


IL DICHIARANTE

___________________________



IL DICHIARANTE

___________________________


IL DICHIARANTE

___________________________



IL DICHIARANTE

___________________________


IL DICHIARANTE

___________________________



IL DICHIARANTE

___________________________


IL DICHIARANTE

___________________________



IL DICHIARANTE

___________________________


IL DICHIARANTE

___________________________



� L’art. 76 del D.P.R. 445/2000 è il seguente: Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.





( La dichiarazione di cui al presente punto si considera sostitutiva della certificazione richiesta dall’art. 17 della legge n. 68/1999, in applicazione di quanto prevede l’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, fermo restando che il concorrente, se vuole, può presentare, sin d’ora, anche il relativo certificato in originale o copia autenticata, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, in data non anteriore a quella della lettera d’invito relativa all’incarico di cui in oggetto, dal quale risulti l’ottemperanza alle norme della suddetta legge.
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