MODELLO A.2.2 — DICHIARAZIONE DATI GENERALI ED ULTERIORI DICHIARAZIONI - CONSORZIATA

GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL SERVIZIO DI
RISTORAZIONE SCOLASTICA A RIDOTTO IMPATTO AMBIENTALE
E SERVIZI AD ESSA COLLEGATI
CIG 880852619C

11 Sottoscritto nato a (i / / , residente in , ),
codice fiscale: , nella sua qualita di:
(Selezionare una delle seguenti opzioni)

[ ] Titolare
[ ] Legale rappresentante
[ ] Procuratore

(In caso di procuratore) Numero di procura: del / / : tipo (indicare se generale o

speciale) del Notaio di

autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: ,
con sede legale in , ) )
C.F. ,ePl.: , e.mail PEC ;

che risulta indicata dal Consorzio
in qualita di Consorziata esecutrice , riporta i seguenti dati generali:

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ...\ttuutttinttteette ettt e eeteeeateeeateeeate e et e eaaeeaaneeeaaseeaanans
N 10201 7N €3 012102 (2
LR BRI 210 5 20 72N 5
S
| BT 010 ) (61 2 21 ] 07N ) 2 PN
L T 7N 2 17N /7
1.7. NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ......utiutintititeteteete et et e et e et et ettt e e e e e e,

12 Rl I8 07N G @ 00 N 5 )
1.8. INDIRIZZO SEDE COMPETENTE AGENZIA DELLE ENTRATE ......uiutintitiiteitiateiteateeteeteeteaneaneaneenannnns

1.9. DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA'

INPSsededi cooovvviviiiiiiiiiiiiiiins matricola ..........oooeiiiiiiii.

INAL sededi..ccovvvviviiiiiiiiiiins matricola ...........oooeiiiiiii PAT ..o,
ARro iStituto ..vvvvvvviiiiiiiiiiiiii e, sededl vovvviiiiiii matricola ............oooiinnnnl
CONL APPLICATO ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
1

In caso di piu posizioni assicurative indicare la posizione principale.
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[COMPILARE LA RESTANTE PARTE IN RELAZIONE ALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA]

(PER LE SOCIETA IN NOME COLLETTIVO)
- i soci sono 1 sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualita o carica sociale):

(PER LE SOCIETA IN ACCOMANDITA SEMPLICE)
- 1 soci accomandatari sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):

(PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETA O CONSORZIO)

- socio unico (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):

oVVero
- socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci (indicare nome, cognome,

data e luogo di nascita, residenza):

OVVero
- entrambi 1 soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di societa con due soci: (indicare
nome, cognome, ruolo, data e luogo di nascita, residenza)

- membri del’Organo amministrativo (Consiglio di amministrazione/Consiglio di gestione)
cui sia stata conferita la legale rappresentanza o Amministratore unico (indicare nome e
cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualita o carica sociale — con la specifica della
presenza di eventuali firme congiunte precisando se per ordinaria o straordinaria
amministrazione):

- Membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (indicare nome e
cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualita o carica sociale):
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- Membri dell’organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo (indicare nome e
cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualita o carica sociale):

- Altri soggetti muniti del potere di rappresentanza diversi dai componenti dell’organo
amministravo, compresi 1 procuratori con procura generale, 1 procuratori speciali muniti di potere
decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralita di oggetti e gli institori

(indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualita o carica sociale —
ATTENZIONE NON INSERIRE [ MERI PROCURATORI AD NEGOTIA):

(PER LE COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO)
[ ] la societa ¢ iscritta all’Albo delle Societa Cooperative presso il Ministero delle Attivita
produttive con riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di

................................................. con il seguente numero di iSCriZIONe ...........c.coveenennn...
oppure

[ ] la societa non ¢ iscritta all'Albo delle Societa Cooperative;

(INDIPENDENTEMENTE DALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA, SE PRESENTI, INDICARE)
- DIRETTORI TECNICI: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza)

- SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI
PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA SONO: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita,
residenza, carica ricoperta):

IL SOTTOSCRITTO

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui puo
andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al
Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e succ. mod. ed int. ed alla normativa vigente in
materia
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DICHIARA

(devono essere compilate le sezioni di competenza in relazione al ricorrere della condizione)

| CONSORZI DI CUI ALL’ART. 45 lett. B) e C) D.Lgs. 50/2016

[ 1 1I Sottoscritto dichiara che I'impresa fa parte del Consorzio di cui all'art. 45 c. 2 lett. b) e ¢)
D.Lgs. 50/2016 e succ. mod. ed int. indicato:
e di concorrere alla presente gara esclusivamente come consorziata esecutrice per il Consorzio.

DICHIARAZIONE IMPRESA FACENTE PARTE DI RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO DI IMPRESE O CONSORZIO O GEIE NON ANCORA COSTITUITO

[ 1 II Sottoscritto dichiara di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina
vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 48, comma
8 del Codice, conferendo  mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa
, qualificata come mandataria, che stipulera
il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti/consorziate.

ACCETTAZIONE CODICE DI COMPORTAMENTO

Il Sottoscritto dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento
adottato dalla Stazione Appaltante reperibile sul sito istituzionale del Comune di Cortona e si
impegna, 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.

DICHIARAZIONI SULLA SEDE/RESIDENZA/DOMICILIO
DELL'OPERATORE ECONOMICO

Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia:

Il Sottoscritto si impegna ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli
articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del D.P.R. 633/1972 e a comunicare al Comune di Cortona la
nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge.

Indica i seguenti dati:

Domicilio Fiscale

Codice Fiscale Partita IVA
Indirizzo PEC

oppure solo in caso di concorrenti aventi sede in altri Stati membri,
I’indirizzo di posta elettronica
ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5 del Codice;
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11 Sottoscritto attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/67, che
1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
della presente procedura di gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo
D.Lgs..

Acconsente inoltre, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del
presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti dell’informativa
di cui all'art. 22 del Disciplinare di Gara.

Luogo, data
11 Sottoscritto?

1l suddetto documento, compilato nelle parti del caso e firmato digitalmente dal/dai soggetto/i
competente/i, deve essere inserito sul sistema START nell’apposito spazio predisposto dalla
Stazione Appaltante, cosi come indicato nel Disciplinare di Gara.

* La firma deve essere apposta in modalita digitale
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