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Ministero della cultura
                                                   DIREZIONE MUSEI STATALI DELLA CITTÀ DI ROMA


MODELLO A

OGGETTO: DIREZIONE MUSEI STATALI DELLA CITTA’ DI ROMA - AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DELL'ALBO DEGLI OPERATORI ECONOMICI A CUI AFFIDARE LAVORI, SERVIZI E FORNITURE (art. 36 comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016).
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dl CERTIFICAZIONE E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Dl NOTORIETA' (artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
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nato/a..
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in
qualità 
di
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della
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con sede legale in .. .
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Via______________________________________________________
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000;

DICHIARA

indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, luogo di residenza

(per le imprese individuali):

che titolare dell'impresa è il Sig. nato
a
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che
il
direttore
tecnico
dell'impresa
il
Sig.


nato
a
. il. . . .
residente
ln
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(per società in nome collettivo):

             che
soci
dell’impresa
sono: 
 il Sig.... 

 nato
a

residente
in
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che
il Sig....


nato
a
... .... ..il... .
residente
in
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(per società in accomandita semplice):
che soci accomandatari dell'impresa sono:

Sig..


nato
a
.. .. . .. ...il..
residente
in
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     il Sig.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . .il. . . .
residente
ln
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(per ogni altro tipo di società):

che amministratori con poteri di rappresentanza sono: Sig...
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che
il
direttore
tecnico
 dell ' impresa
è
il Sig. . .


nato
a

residente
in
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di essere in possesso dei seguenti requisiti minimi:
l. Requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del D.lgs. n. 50/2016: di non essere incorsi nei motivi di esclusione di cui al medesimo articolo;
2. Requisiti di idoneità professionale di cui all'art.83, comma 1 lettere a) del D.lgs. n. 50/2016 . di essere iscritti presso la C.C.I.A.A. o Casse Artigiane per le seguenti categorie:
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3. Requisiti di capacità tecnica e professionale di cui all'art. 83 comma 1 lettera c) del D.lgs. n. 50/2016: possesso di risorse umane e tecniche ed esperienza necessarie per eseguire l'appalto con un adeguato standard di qualità ed in particolare, per le categorie di lavorazione, il possesso dei requisiti di qualificazione di cui all'art. 146 del D.lgs. n. 50/2016;
4. Requisiti di capacità economica e finanziaria di cui all'art. 83 comma I lettera b) del D.lgs. n. 50/2016: di aver svolto nell'ultimo triennio attività analoghe a quelle per le quali si chiede l'iscrizione, per un importo pari o superiore ad € 150.000,00:

	Categoria
	Committente
	Importo

	Categoria
	Committente
	Importo

	Categoria
	Committente
	Importo

	Categoria
	Committente
	Importo

	Categoria
	Committente
	Importo

	Categoria
	Committente
	Importo


Nel caso di dichiarazione per imponi superiori ad € 150.000,00, è richiesta l'allegazione della copia della certificazione SOA per la/e categorie per le quali si richiede l'iscrizione. Qualora la Ditta fosse in possesso della certificazione di qualità, se ne richiede altresì copia.

Dichiara altresì di:

di essere in regola con la normativa vigente in materia di contribuzioni previdenziali ed assicurative.

Le posizioni previdenziali e assicurative che l'impresa mantiene sono le seguenti:

	INPS Ufficio/Sede
	
	indirizzo
	

	CAP
	Città
	Fax

	Tel.
	Matricola Azienda
	

	INAIL Ufficio/Sede
	
	indirizzo
	

	CAP
	Città
	Fax

	Tel.
	Codice Azienda
	


Altro Istituto:
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· di rispettare le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro di cui al D. Lgs. 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;  

· di essere in regola con il Documento di regolarità contributiva (DURC); 
· di applicare e di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro e gli accordi sindacali integrativi;

C.C.N.L. applicato:
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AUTORIZZA

il trattamento dei propri dati personali e, in particolare, la pubblicazione sul sito istituzionale della Direzione Musei Statali della Città di Roma e del MIC dei seguenti dati:

· Ragione o denominazione sociale

· Sede sociale


Categoria di iscrizione e soglia di importo

INDICA

[solo se ricorre il caso];

la denominazione/ ragione sociale e la sede delle imprese fornitrici della medesima categoria/e per la quale/i chiede l'iscrizione e rispetto alle quali si trova in situazione di controllo diretto, come controllante o come controllato ai sensi dell’art. 2359 del codice civile:
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  (luogo e data)
IL DICHIARANTE

Il presente modello può essere sottoscritto con firma digitale.

Nel caso di non sottoscrizione con firma digitale è necessario allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante
... 





...
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DIREZIONE MUSEI STATALI DELLA CITTÀ DI ROMA
Lungotevere Castello, 50 - 00193 Roma – Tel. +39 0668191100
PEC: mbac-dms-rm@mailcert.beniculturali.it
PEO: dms-rm@beniculturali.it
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