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AVVISO DI INDAGINE CONOSCITIVA DI MERCATO
ALLEGATO A

Domanda di partecipazione

Avvertenze
1. Nel caso in cui lo spazio non sia sufficiente per l’inserimento dei dati, inserire fogli aggiuntivi ed apporre un timbro di congiunzione o sigla.
2. La dichiarazione va compilata in ogni parte, barrando le ipotesi che interessano e completando i dati mancanti richiesti.
3. La dichiarazione va compilata in ogni parte, completando i dati mancanti richiesti, barrando le ipotesi che interessano e può essere firmata digitalmente – oppure sottoscritta dal dichiarante, corredata da fotocopia di un documento d’identità;


Istanza di partecipazione ad indagine di mercato per il Servizio alberghiero da offrire a personale medico

La/Il sottoscritta/o _________________________________ nata/o il ____________ a ______________________ residente in _______ prov. Via_______________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ____________________________ con sede in ____________________________ con codice fiscale n con partita IVA n. _________________________ telefono fax ______________________. 
CHIEDE
di essere ammesso all’indagine di mercato indicata in oggetto, a cui intende partecipare, come : (indicare la forma di partecipazione – lett. a)- h) dell’art. 65 D.Lgs. 36/2023) __________________________________________________________________ con sede in _________________ codice fiscale n_____________________ partita IVA n. _________________________ 
Allo scopo, in allegato alla presente, a propria firma, trasmette le dichiarazioni, rese in conformità al modello di cui Allegato “B” all’avviso in riferimento, sul possesso dei requisiti di capacità generale e quelli di idoneità speciale ai fini della qualificazione all’esecuzione delle prestazioni di che trattasi.

Ai fini della presente procedura
D I C H I A R A
- il proprio domicilio: __________________________________________________
- indirizzo di PEC:_____________________________________________________
- posta elettronica non certificata: _______________________________________
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs.30 giugno 2003, n. 196 e del G.D.P.R. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
DATA ________________
firma digitale o sottoscrizione _____________________________


AVVISO DI INDAGINE CONOSCITIVA DI MERCATO
ALLEGATO B

Servizio alberghiero da offrire a personale medico
Il/la sottoscritto/a:
Nome………………………………………………….………………Cognome………...............................
nato/a ...............……………………………...... il ………..........……… codice fiscale ……….………………………………………………… residente in via/P.zza ……………………..………………………………….…………………………….……………...............… n. 
Comune …………………………................................................. CAP ………………… Prov ………..…………………………..
in qualità di (barrare la casella corrispondente o le caselle corrispondenti in caso di più dichiaranti):
□ Imprenditore singolo titolare della ditta individuale …………………………………………….;
□ Esercente la professione di ………….………………………………………………………………………… con studio in ……………………………..………………………………………, alla via …………………………………………., n. …..….; 
□ Legale rappresentante di ………………………………………………………………………………………..,
con sede in ……………………………………………………………………., Prov. …………………………………,
 alla via ……………………………………………………………………………………………………………………, N. civ.…………………….., codice fiscale ……………………………………………………………………. e p.IVA ………………………………………………………………….,
ai fini dell’affidamento in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

sotto il profilo della capacità a contrarre con la P.A., che a carico della ditta individuale/società/consorzio ricorrono le seguenti situazioni/circostanze:










A: MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI

	L’articolo 57, paragrafo 1, della direttiva 2014/24/UE stabilisce i seguenti motivi di esclusione:
1. Partecipazione ad un’organizzazione criminale ([footnoteRef:1]); [1:  Quale definita all’articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio, del 24 ottobre 2008, relativa alla lotta contro la criminalità organizzata (GU L 300 dell’11.11.2008, pag. 42).] 

2. Corruzione ([footnoteRef:2]); [2:  Quale definita all’articolo 3 della convenzione relativa alla lotta contro la corruzione nella quale sono coinvolti funzionari delle Comunità Europee o degli Stati membri dell’Unione Europea (GU  C  195 del 25.6.1997, pag.1) e all’articolo 2, paragrafo 1, della decisione quadro 2008/568/GAI del Consiglio, del 22 luglio 2003, relativa alla lotta contro la corruzione nel settore privato (GU  C  192 del 31.7.2003,pag. 54). Questo motivo di esclusione comprende la corruzione come definita nel diritto nazionale dell’amministrazione aggiudicatrice (o ente aggiudicatore) o dell’operatore economico.] 

3. Frode ([footnoteRef:3]); [3:  Ai sensi dell’art.1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità Europee (GU C 316 del 27.11.1995, pag.48).] 

4. Reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche ([footnoteRef:4]); [4:  Quali definiti negli articoli 1 e 3 della decisione quadro del Consiglio, del 13 giugno 2002, sulla lotta contro il terrorismo ( GU L 164 del 22.6.2002, pag.3). Questo motivo di esclusione comprende anche istigazione, il concorso, il tentativo di commettere uno di tali reati, come indicato nell’art. 4 di detta decisione quadro.] 

5. Riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo ([footnoteRef:5]); [5:  Quali definiti all’articolo 1 della direttiva 2005/60/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 ottobre 2005, relativa alla prevenzione dell’uso del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento di terrorismo (GU L 309 del 25.11.2005, pag.15).] 

6. Lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani ([footnoteRef:6]); [6:  Quali definiti all’articolo 2 della direttiva 2001/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 5 aprile 2011, concernente la prevenzione e la repressione della tratta di esseri umani e la protezione delle vittime, e che sostituisce la decisione quadro del Consiglio 2002/629/GAI (GU L 101 del 15.4.2011, pag.1).] 




	Motivi legati a condanne penali ai sensi delle disposizioni nazionali di attuazione dei motivi stabili dell’articolo 57, paragrafo 1, della direttiva:
	Risposta:

	L’operatore economico, ovvero una persona che è membro del suo consiglio di amministrazione, di direzione o di vigilanza o che vi ha poteri di rappresentanza, di decisione o di controllo sono stati condannati con sentenza definitiva per uno dei motivi indicati sopra, con sentenza pronunciata più di cinque anni fa o a seguito della quale sia ancora applicabile un periodo di esclusione stabilito direttamente nella sentenza?
	[   ] Sì   [   ] No
Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare:
(indirizzo web, autorità o organismo di emanazione , riferimento preciso della documentazione):
[…………………][…………………][…………………][…………………]([footnoteRef:7]) [7:  Ripetere tante volte quanto necessario.] 



	In caso affermativo, indicare ([footnoteRef:8]): [8:  Ripetere tante volte quanto necessario.] 

a) La data della condanna, quali punti riguarda tra quelli riportati da 1 a 6 e i motivi della condanna;
b) Dati definitivi delle persone condannate;
c) Se stabilita direttamente nella sentenza di condanna:
	
a) Data [  ], punti [ ], motivi [ ];
	
b) […………….]
c) Durata del periodo d’esclusione [………….] e punti interessati […]. Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare: (indirizzo web, autorità o organismo di emanazione , riferimento preciso della documentazione):
      […………………][…………………][…………………][…………………]([footnoteRef:9]) [9:  Ripetere tante volte quanto necessario.] 



	In caso di sentenze di condanna, l’operatore economico ha adottato misure sufficienti a dimostrare la sua affidabilità nonostante l’esistenza di un pertinente motivo di esclusione ([footnoteRef:10]) (Autodisciplina o “Self-Cleaning”)? [10:  In conformità alle misure nazionali di recepimento dell’articolo 57, paragrafo 6, della direttiva 2014/24/UE.] 

	[   ] Sì   [   ] No


	In caso affermativo, descrivere le misure adottate ([footnoteRef:11]): [11:  In considerazione della tipologia dei reati commessi (reato singolo, reiterato, sistematico…), la spiegazione deve indicare l’adeguatezza delle misure adottate.] 

	[…………….]



 
B: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO DI IMPOSTE O CONTRIBUTI PREVIDENZIALI

	Pagamento di imposte o contributi previdenziali
	Risposta:

	L’operatore economico ha soddisfatto tutti gli obblighi relativi al pagamento di imposte o contributi previdenziali, sia nel paese dove è stabilito sia nello Stato membro dell’amministrazione aggiudicatrice o dell’ente aggiudicatore, se diverso dal paese di stabilimento?
	[   ] Sì   [   ] No


	

In caso negativo, indicare:

a) Paese o Stato membro interessato
b) Di quale importo si tratta
c) Come è stata stabilita tale inottemperanza:
1. Mediante una decisione giudiziaria o amministrativa:
· Tale decisione è definitiva e vincolante?
· Indicare la data di sentenza di condanna o della decisione
· Nel caso di una sentenza di condanna, se stabilita direttamente nella sentenza di condanna, la durata del periodo d’esclusione:

2. In altro modo? Specificare:

d) L’operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi, pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi maturati o multe?

	Imposte
	Contributi previdenziali

	
	

a) [……………………..]
b) [……………………..]

c1)    [   ] Sì   [   ] No
· [   ] Sì   [   ] No
· [……………………..]
· [……………………..]




c2)    […………………….] 

d)      [   ] Sì   [   ] No
In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate
[……………………………..]
	

a)   [……………………..]
b) [……………………..]

c1)    [   ] Sì   [   ] No
· [   ] Sì   [   ] No
· [……………………..]
· [……………………..]




c2)    […………………….] 

d)      [   ] Sì   [   ] No
In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate
[……………………………..]

	Se la documentazione pertinente relativa al pagamento di imposte o contributi previdenziali è disponibile elettronicamente, indicare:
	(indirizzo web, autorità o organismo di emanazione , riferimento preciso della documentazione)([footnoteRef:12]) [12:  Ripetere tante volte quanto necessario.] 

[…………………][…………………][…………………][…………………]







C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESSI O ILLECITI PROFESSIONALI ([footnoteRef:13]) [13:  Cfr. articolo 57, paragrafo 4, della direttiva 2014/24/UE.] 


	Si noti che ai fini del presente appalto alcuni dei motivi di esclusione elencati di seguito potrebbero essere stati oggetto di una definizione più precisa nel diritto nazionale, nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara. Il diritto nazionale può ad esempio prevedere che nel concetto di “grave illecito professionale” rientrino forme diverse di condotta.



	Informazioni su eventuali situazioni di insolvenza, conflitto di interessi o illeciti professionali
	Risposta:

	L’operatore economico ha violato, per quanto di sua conoscenza, obblighi applicabili in materia di diritto ambientale, sociale e del lavoro ([footnoteRef:14])? [14:  Così come stabiliti ai fini del presente appalto dalla normativa nazionale, dall’avviso o bando pertinente o dai documenti di gara ovvero all’art. 18, paragrafo 2, della direttiva 2014/24/UE.] 

	[   ] Sì   [   ] No


	
	In caso affermativo, l’operatore economico ha adottato misure sufficienti a dimostrare la sua affidabilità nonostante l’esistenza del presente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-cleaning”)?
[   ] Sì   [   ] No
In caso affermativo, descrivere le misure adottate:
[…………………….]


	L’operatore economico si trova in una delle seguenti situazioni:
a) fallimento, oppure
b) è oggetto di una procedura di insolvenza o liquidazione, oppure
c) Ha stipulato un concordato preventivo con i creditori, oppure
d) Si trova in qualsiasi altra situazione analoga derivante da una procedura simile ai sensi di legge e regolamenti nazionali ([footnoteRef:15]), oppure [15:  Cfr. il diritto nazionale, l’avviso o bando pertinente o i documenti di gara.] 

e) È in stato di amministrazione controllata, oppure
f) Ha cessato le sue attività?

In caso affermativo:
· Fornire le informazioni dettagliate:

· Indicare per quali motivi l’operatore economico sarà comunque in grado di eseguire il contratto, tenendo conto delle norme e misure nazionali applicabili in relazione alla prosecuzione delle attività nelle situazioni citate ([footnoteRef:16])? [16:  Tali informazioni non devono essere indicate se l’esclusione degli operatori economici per uno dei casi elencati nelle lettere da a) a f) riveste carattere obbligatorio ai sensi della normativa applicabile senza nessuna possibilità di deroga anche qualora l’operatore sarebbe comunque in grado di eseguire il contratto] 

Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare:

	[   ] Sì   [   ] No













· [……………………..]

· [……………………..]




(indirizzo web, autorità o organismo di emanazione , riferimento preciso della documentazione):
      […………………][…………………][…………………][…………………]


	L’operatore economico si è reso colpevole di gravi illeciti professionali ([footnoteRef:17])? [17:  Cfr. ove applicabile, il diritto nazionale, l’avviso o il bando pertinente o i documenti di gara.] 


In caso affermativo , fornire le informazioni dettagliate:
	[   ] Sì   [   ] No


[……………………..]


	
	In caso affermativo, l’operatore economico ha adottato misure di autodisciplina o “Self-cleaning”)?
[   ] Sì   [   ] No
In caso affermativo, descrivere le misure adottate:
[…………………….]


	L’operatore economico ha sottoscritto accordi con altri operatori economici intesi a falsificare la concorrenza?

In caso affermativo, fornire le informazioni dettagliate:
	[   ] Sì   [   ] No


[……………………..]


	
	In caso affermativo, l’operatore economico ha adottato misure di autodisciplina o “Self-cleaning”)?
[   ] Sì   [   ] No
In caso affermativo, descrivere le misure adottate:
[…………………….]


	L’operatore economico è a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi ([footnoteRef:18]) legato alla sua partecipazione alla procedura di appalto? [18:  Come indicato nel diritto nazionale, nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara.] 


In caso affermativo, fornire le informazioni dettagliate:
	[   ] Sì   [   ] No



[…………………….]


	L’operatore economico o un’impresa a lui collegata ha fornito consulenza all’amministrazione aggiudicatrice o all’ente aggiudicatore o ha altrimenti partecipato alla preparazione della procedura d’appalto?

In caso affermativo, fornire le informazioni dettagliate:

	[   ] Sì   [   ] No




[…………………….]


	L’operatore economico ha già avuto esperienza di cessazione anticipata di un precedente contratto di appalto pubblico, di un precedente contratto di appalto con un ente aggiudicatore o di un precedente contratto di concessione, oppure di imposizione di un risarcimento danni o altre sanzioni equivalenti in relazione a tale precedente contratto di appalto?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate:
	[   ] Sì   [   ] No






[……………………..]


	
	In caso affermativo, l’operatore economico ha adottato misure di autodisciplina o “Self-cleaning”)?
[   ] Sì   [   ] No
In caso affermativo, descrivere le misure adottate:
[…………………….]

	L’operatore economico può confermare di:
a) non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni richieste per verificare l’assenza di motivi di esclusione o il rispetto dei criteri di selezione.
b) di non aver occultato tali informazioni
c) essere stato in grado di trasmettere senza indugio i documenti complementari richiesti da un’amministrazione aggiudicatrice o da un ente aggiudicatore, e
d) non aver tentato di influenzare indebitamente il procedimento decisionale dell’amministrazione aggiudicatrice o dell’ente aggiudicatore, non aver tentato di ottenere informazioni confidenziali che possono conferirgli vantaggi indebiti nella procedura d’appalto, non aver fornito per negligenza informazioni fuorvianti che possono avere un’influenza notevole sulle decisioni riguardanti l’esclusione, la selezione o l’aggiudicazione?
	[   ] Sì   [   ] No










D: ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVISTI DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE DELLO STATO MEMBRO DELL’AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE O DELL’ENTE AGGIUDICATORE

	Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla legislazione nazionale
	Risposta:

	Si applicano motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla legislazione nazionale, specificati nell’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara?

Se la documentazione richiesta all’avviso o bando pertinente o nei documenti di gara è disponibile elettronicamente, indicare:
	[   ] Sì   [   ] No



(indirizzo web, autorità o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):   […………………][…………………][…………………]([footnoteRef:19]) [19:  Ripetere tante volte quanto necessario.] 



	Se si applicano motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla legislazione nazionale, l’operatore economico ha adottato misure di autodisciplina o “Self-cleaning”?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate:
	[   ] Sì   [   ] No



[…………………]




Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
sotto il profilo dell’idoneità ad eseguire le prestazioni contrattuali dell’affidamento in oggetto, che la ditta
individuale/società/consorzio risulta:
[_] iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio di ………………….,
quale esercente l’attività di ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………. sin dal ………………………………………;
 
Infine, sempre ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, nella suddetta consapevolezza delle sopracitate sanzioni penali in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto 
DICHIARA
- di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le altre forme di prove documentali del caso, salvo che l'amministrazione aggiudicatrice ha la possibilità di acquisire direttamente la documentazione complementare accedendo a una banca dati nazionale che sia disponibile gratuitamente, oppure ne sia già in possesso;
- di non trovarsi, allo stato attuale, né lui, né gli altri soggetti che hanno poteri di rappresentanza e gestione della ditta individuale/società/consorzio, in relazione all’affidamento in oggetto, in alcuna delle situazioni di incompatibilità, previste dal Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, per gli esercenti delle attività imprenditoriali e libero professionali, neppure in alcuna delle situazioni di  inconferibilità  di incarichi per attività tecniche previste dal codice dei contratti pubblici;
- di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto d’interessi neppure potenziale con l’Azienda committente dell’affidamento in oggetto;
- di conoscere e di obbligarsi ad osservare e far osservare il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale della Trasparenza e dell’Integrità dell’ASP VV, per tempo pubblicato sul sito istituzionale della medesima Azienda committente.
Il sottoscritto autorizza formalmente dell'amministrazione aggiudicatrice in intestazione ad accedere ai documenti complementari alle informazioni, di cui al presente documento, ai fini della procedura in oggetto indicata.

Allega fotocopia non autenticata del proprio documento d’identità.
data e luogo____________________________

_____________________________________________________
firma del titolare / legale rappresentante
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