Modello A (Rev. 1/2023)

AIPISTITUTO NAZIONALE DI OTTICA del CNR

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000
e comunicazione del conto corrente dedicato

Il sottoscritto

Nato a Prov. Il
Residente a Prov.
Via/Piazza n°

In qualita di titolale / legale rappresentante della ditta (indicare denominazione / ragione sociale):

Codice Fiscale Partita IVA

Con sede legale in CAP Prov.

Via/Piazza n°
Tel. PEC
Con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in CAP Prov.

Via/Piazza
Tel. PEC

Pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti del’art. 76 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

1) di essere iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di

per la/le seguente/i attivita:

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati di iscrizione
nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

* numero registro ditte o rep. economico/amm.vo

* numero di iscrizione

« data di iscrizione

« durata della ditta/data termine

- forma giuridica

2) che i soggetti di cui all’art. 94 comma 3 del D. Lgs. 36/2023 sono i seguenti:

Nella tabella qui sotto indicare:

- titolare o direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;

- socio amministratore e direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo;

- soci accomandatari e direttore tecnico, se si tratta di societa in accomandita semplice;

- membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi gli institori e i
procuratori generali;

- componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di
direzione o di controllo;

- direttore tecnico o il socio unico;



- amministratore di fatto nelle ipotesi di cui alle lettere precedenti.

Cognome Nome Qualifica Luogo e data di nascita Codice fiscale Sesso

oM oF
oM oF
oM oF
oM oF

Ciascuno dei soggetti indicati nella tabella, ad esclusione del soggetto che sottoscrive la
presente dichiarazione Modello A, deve compilare e sottoscrivere l’alleqata dichiarazione
“Modello B”.

3) di conoscere e comprendere il contenuto dell'art. 94 (Cause di esclusione automatica) e art. 95 (Cause di
esclusione non automatica) del D. Lgs. 36 del 31/03/2023 “Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1
della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”;

4) di essere in possesso dei requisiti di partecipazione e di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dall'art.
94 (Cause di esclusione automatica), art. 95 (Cause di esclusione non automatica), art. 98 (lllecito professionale
grave) e art. 100 (Requisiti di ordine speciale) del D. Lgs. 36/2023;

Certifica
o che 'impresa non ha dipendenti

oppure:

o che I'impresa ¢ iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:

1) INPS sede di matricola n.
2) INAIL sede di codice n.
3) CASSA EDILE sede di cod. impresa

codice cassa

- di essere in regola con I'assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi e previdenziali;

- che la Direzione Provinciale del’Agenzia delle Entrate competente € quella di

- che l'impresa & in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;

- che l'impresa occupa (selezionare una delle opzioni seguenti):
o un numero pari o inferiore a 50 dipendenti
o oltre 50 dipendenti

- di essere in regola con le prescrizioni di cui alla Legge 68/1999 sul diritto al lavoro dei disabili, ovvero di non essere
soggetta all’applicazione della suddetta legge in quanto (selezionare una delle opzioni seguenti):
o limpresa ha meno di 15 dipendenti (escluso apprendisti);
o limpresa ha un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 (escluso apprendisti) e NON HA effettuato
assunzioni incrementative di organico dopo il 18 gennaio 2000 (data di entrata in vigore della legge 68/99);
o limpresa ha 15 o piu dipendenti (escluso apprendisti) ed HA effettuato assunzioni incrementative di organico
dopo il 18 gennaio 2000 (data di entrata in vigore della legge 68/99).

Tracciabilita dei flussi finanziari — Legge 13 agosto 2010, n. 136

Dichiara di assumere, in nome e per conto della societa che rappresenta legalmente, tutti gli obblighi di tracciabilita
dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche. Il mancato utilizzo del
bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti di incasso o pagamento idonei a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 3, comma 9 bis, della Legge
136/2010. Dichiara di impegnarsi, per conto della societa che rappresenta legalmente, a dare immediata
comunicazione al CNR — Istituto Nazionale di Ottica ed alla Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo della Provincia
di Firenze della notizia del’'inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di
tracciabilita finanziaria.



Legge 136/2010 — Estremi identificativi dei conti correnti dedicati / tracciabilita dei flussi finanziari

Dichiara che gli estremi del conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, al rapporto contrattuale in essere
con il CNR - Istituto Nazionale di Ottica é:

Istituto

Agenzia
IBAN

Le persone delegate ad operare sul conto sono le seguenti:

Cognome Nome Luogo e data di nascita Codice fiscale

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Imposta di bollo

Per affidamenti di importo pari o superiore ad Euro 40.000,00 Iva esclusa

Il sottoscritto si impegna ad assolvere I'imposta di bollo sui contratti stipulati con il CNR-INO come previsto dall’art.
18 comma 10 del D. Lgs. 36/2023

Il sottoscritto si impegna ad inviare entro 30 giorni dalla stipula del contratto al CNR-INO copia del versamento
effettuato tramite F24 ELIDE (nel caso di operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia) oppure copia della
contabile del bonifico effettuato su IBAN: ITO7Y0100003245348008120501 — BIC BITAITRRENT (nel caso di
operatori economici stranieri.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016,
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Se non firmata digitalmente allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento
in corso di validita.

(luogo) , I (data)

FIRMA




Modello B (Rev. 1/2023)

AIPISTITUTO NAZIONALE DI OTTICA del CNR
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Nota bene: Ciascuno _dei soqggetti indicati nella tabella al punto 2) del Modello A deve
compilare e sottoscrivere la presente dichiarazione.

Chi ha sottoscritto la dichiarazione “Modello A” non deve invece compilare e sottoscrivere
la presente dichiarazione avendo gia dichiarato con il Modello A.

Il sottoscritto

Nato a Prov. Il

Residente a Prov.
Via/Piazza n°

In qualita di: (specificare: ruolo)

della ditta (indicare denominazione / ragione sociale):

Pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

- di conoscere e comprendere il contenuto dell'art. 94 (Cause di esclusione automatica) e art. 95 (Cause di
esclusione non automatica) del D. Lgs. 36 del 31/03/2023 “Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1
della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”;

- di essere in possesso dei requisiti di partecipazione e di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dall'art.
94 (Cause di esclusione automatica), art. 95 (Cause di esclusione non automatica), art. 98 (lllecito professionale
grave) e art. 100 (Requisiti di ordine speciale) del D. Lgs. 36/2023;

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016,
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Se non firmata digitalmente allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in cCorso
di validita.

(luogo) , i (data)

FIRMA




