
ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
-  ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 -

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il  ____________________________________________________
residente a  ________________________________  in via/piazza  _______________________________________________
in  qualità di ____________________________________________________________________________________________
(eventualmente giusta procura generale/speciale n. _________  del  ________________________ che si unisce in copia fotostatica alla presente) autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/la società:  ________________________________________________________________________________________________________
forma giuridica _____________________________  codice fiscale  ______________________________________________
partita IVA n. ____________________ con sede legale in  ______________________________________________________
via/piazza  ________________________________________________________________________________________________
sede amministrativa ________________________________________________________________________________________
numero telefonico:  ____________________________  numero fax: _________________________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE RIGUARDO L’ AVVISO PER LA RICERCA DI SPONSOR PER ATTIVITÀ DI ANALISI E COMPARAZIONE DEI DATI DI CONSUMO DEL MATERIALE FARMACEUTICO SANITARIO OSPEDALIERO DELLA FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA  - OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO PER 36 MESI
e, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, nonché dell’eventuale diniego di partecipazione alle gare future e della decadenza dall’eventuale aggiudicazione,

CERTIFICA e DICHIARA:
1. che l’impresa è iscritta nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio di _________________________________ data e numero di iscrizione _______________________________, codice di attività ________________________________;
2. che l’oggetto sociale, coerente con l’oggetto della gara, è:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. che la compagine societaria, rilevante ai sensi dell’art. 80 commi 2 e 3 del d.lgs. 50/2016, risulta essere la seguente (indicare i soci persona fisica/persona giuridica e le relative quote di partecipazione espresse in %. In caso di soci persone fisiche indicare, inoltre, luogo, data di nascita e codice fiscale):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. che i poteri gestori, di rappresentanza, di direzione, di vigilanza e di controllo sono attribuiti ai seguenti soggetti (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, carica sociale e relativa scadenza)1:

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
5. che i direttori tecnici e i responsabili tecnici sono (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale):

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
 (N.B. barrare in caso di assenza di tali figure)

6. che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara (ovvero, in mancanza, dalla data di spedizione della lettera d’invito o di pubblicazione di questa su piattaforma telematica di gestione della procedura di gara) sono: (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, carica sociale o ruolo e relativa data di cessazione):

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(N.B. barrare in caso di assenza di tali figure)

7. che non sussiste nei suoi confronti e nei confronti dei soggetti sopra citati alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara elencati dall'articolo 80 del d.lgs. n. 50/2016; 

8. che l’impresa si impegna ad assumersi gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13.10.2010, n. 136;
9. che l’impresa si impegna ad osservare quanto previsto dall’art. 25-bis del d.P.R. 14 novembre 2002, n. 313, introdotto dall’art. 2, comma 1, del d.lgs. 4 marzo 2014, n. 39 (“Attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile, che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAI”);
10. che i dati dell’impresa necessari per effettuare le verifiche sul possesso dei requisiti dichiarati sono i seguenti:

· dimensione aziendale - numero dipendenti ________________________________________________________
· Agenzia delle Entrate – ufficio provinciale competente______________________________ e relativo indirizzo PEC__________________________________ e indirizzo mail _____________________________________________
· Agenzia delle Entrate – ufficio territoriale competente______________________________ e relativo indirizzo PEC__________________________________ e indirizzo mail _____________________________________________
· Amministrazione competente per le verifiche sull’ottemperanza alle norme sul lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della l. n. 68 del 12.03.1999 – ufficio territoriale competente _________________________ e relativo indirizzo PEC__________________________________ e indirizzo mail _____________________________________________
11. di aver preso visione e di accettare integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni riportate nel bando, nel progetto nonché tutte le comunicazioni, le precisazioni e i chiarimenti eventualmente pubblicati, in riscontro alle richieste degli operatori economici, sul sito www.policlinico.mi.it 
12. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione, debitamente compilata e controfirmata, costituirà condizione necessaria per l’ammissione alla gara;

13. di aver preso visione del Codice Etico della Fondazione IRCCS “Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico” e del Patto d’integrità in materia di contratti pubblici regionali della Regione Lombardia e di accettarne i contenuti impegnandosi, altresì, ad adottare comportamenti conformi ai principi ed ai valori in essi contenuti;

14. (solo per le forniture di beni e/o servizi che richiedono di trattare i dati personali dei pazienti) di impegnarsi al rispetto di quanto previsto dal d.lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), come modificato dal d.lgs. n. 101 del 10.08.2018,  con riferimento al trattamento dei dati personali inerenti i pazienti. 
DICHIARA INOLTRE CHE
15. il domicilio eletto ai fini della presente procedura, al quale la Fondazione IRCCS potrà inviare le relative comunicazioni è il seguente:  ___________________________________________________________________________________________
16. gli indirizzi di posta elettronica sono i seguenti:

· ordinaria: _________________________________________________________________________________________
· PEC: _____________________________________________________________________________________________
17. il numero di fax è il seguente: __________________________________________________________________________
ed autorizza espressamente la Fondazione IRCCS  all’utilizzo degli stessi.

AUTORIZZA

l’utilizzo dei dati di cui alla presente dichiarazione, ai soli fini della partecipazione alla procedura di selezione per la quale la dichiarazione è presentata, nonché per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti.

Data ______________________

Timbro della Ditta 
Firma del Legale Rappresentante


___________________________

                                                                                                                                                                               (firma leggibile)

N.B.: poiché il presente modulo contiene anche dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, esso deve essere sottoscritto con l’osservanza delle formalità previste dall’art. 38, comma 3, del d.P.R. n. 445 del 28.12.2000, e cioè allegando copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Informativa ai sensi del d.lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) come modificato dal d.lgs. n. 101 del 10.08.2018: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

1.  A mente dell’art. 80, comma 3 del d.lgs. n. 50/2016 la dichiarazione concerne:
· per le imprese individuali il titolare o il direttore tecnico;

· per le società in nome collettivo i soci o il direttore tecnico;

· per le società in accomandita semplice i soci accomandatari o il direttore tecnico;

· per ogni altro tipo di società e per i consorzi i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, i membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza o poteri di direzione o di controllo, o il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro.
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