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[bookmark: _Hlk6568811][bookmark: CIG]
[bookmark: _Hlk512004145]AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REVISIONE LEGALE DEI CONTI PER SMA CAMPANIA S.P.A. - TRIENNIO 2022-2024
ALLEGATO A1
“ISTANZA DI PARTECIPAZIONE”
Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal dichiarante e allegato a Sistema
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000
Marca da bollo
€ 16,00
OBBLIGATORIA


Il/la sottoscritto/a (per i soggetti che partecipano in forma singola e per i soggetti che partecipano in forma associata se già costituiti, per i Consorzi di cui all’art. 45, co. 2, lett. b) e c), del Codice e per le reti dotate di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica)
	NOME COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	C.F.
	CARICA
	IMPRESA
(RAGIONE SOCIALE C.F./P.IVA)

	
	
	
	
	


Ovvero (per gli altri soggetti) 
I sottoscritti:
	NOME COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	C.F.
	CARICA
	IMPRESA
(RAGIONE SOCIALE C.F./P.IVA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



pienamente consapevole/i della responsabilità penale, 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 più rispondenti a verità,
DICHIARA/NO sotto la propria responsabilità
a) [bookmark: _Ref450312986]di manifestare interesse allo svolgimento del servizio di “REVISIONE LEGALE DEI CONTI PER SMA CAMPANIA SPA” nella seguente forma (Selezionare il punto relativo alla propria situazione):
☐ impresa singola (imprenditori individuali e società, anche cooperative), di cui all’art. 45, co. 2, lett. a), del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. (da ora Codice);
Ovvero
☐ consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro o consorzio tra imprese artigiane, di cui all’art. 45, co. 2, lett. b), del Codice

(indicare il Consorzio e i consorziati per i quali si concorre e le rispettive parti della fornitura che si impegnano ad eseguire in caso di aggiudicazione)
	RAGIONE SOCIALE, CODICE FISCALE, SEDE
	RUOLO*
	PARTI DELLA FORNITURA**

	
	
	

	
	
	


* indicare se consorzio o consorziato
** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili.
Nota Bene: qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.
Ovvero
☐ consorzio stabile, di cui all’art. 45, co. 2, lett. c), del Codice, composto da:

(indicare il Consorzio e i consorziati per i quali si concorre e le rispettive parti della fornitura che si impegnano ad eseguire in caso di aggiudicazione)
	RAGIONE SOCIALE, CODICE FISCALE, SEDE
	RUOLO*
	PARTI DELLA FORNITURA**

	
	
	

	
	
	


* indicare se consorzio o consorziato
** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili.
Nota Bene: qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio.
Ovvero
☐ RTI o Consorzio Ordinario costituito, di cui, rispettivamente, all’art. 45, co. 2, lett. d) ed e), del Codice, composto da:

(indicare le parti della fornitura dell’impresa mandataria/capofila e delle imprese mandanti)
	RAGIONE SOCIALE, CODICE FISCALE, SEDE
	RUOLO*
	PARTI DELLA FORNITURA**

	
	
	

	
	
	


* Mandante ovvero Mandataria
** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili.
Ovvero
☐ RTI o Consorzio Ordinario costituendo, di cui all’art. 48, co. 8, del Codice, composto da:

(indicare le parti della fornitura dell’impresa mandataria e delle imprese mandanti)
	RAGIONE SOCIALE, CODICE FISCALE, SEDE
	RUOLO*
	PARTI DELLA FORNITURA**

	
	
	

	
	
	


* Mandante ovvero Mandataria designata
** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili.

che SI IMPEGNANO a conferire, in caso di affidamento di incarico, mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore designato come mandatario/capogruppo il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti, e ad uniformarsi alla disciplina disposta dal Codice con riguardo alle associazioni temporanee. (art. 48 del Codice).

Nota Bene: nel caso di RTI o consorzio ordinario costituendo deve essere presentato un unico modello A1 firmato digitalmente da tutti gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario di concorrenti.
Ovvero
☐ Aggregazione di imprese di rete, ai sensi dell’art. 45, co. 2, lett. f), del Codice
☐ con rete dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;
Ovvero
☐ con rete dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;
Ovvero
☐ con rete dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o rete sprovvista di organo comune, oppure con organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria;
composta da:

	RAGIONE SOCIALE, CODICE FISCALE, SEDE
	RUOLO*
	PARTI DELLA FORNITURA**

	
	
	

	
	
	


* Indicare se capofila/mandataria ovvero mandante
** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili.
Ovvero
☐ Gruppo europeo di interesse economico (GEIE) di cui all’art. 45, co. 2, lett. g), del Codice, composto da:
	RAGIONE SOCIALE, CODICE FISCALE, SEDE
	RUOLO*
	PARTI DELLA FORNITURA**

	
	
	

	
	
	


** Indicare se capogruppo/mandataria ovvero mandante 
** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili.

b) che ai fini del pagamento dell’imposta di bollo da € 16,00 della presente domanda, è stata utilizzata la marca da bollo con numero identificativo n. _______________ e che la stessa non verrà utilizzata per nessun altro adempimento;
c) dichiara di essere iscritto nel registro dei revisori legali istituito presso il MEF, al seguente numero _____ dal (indicare la data di iscrizione) ;
d) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni relative alla presente procedura;
e) [bookmark: _Hlk496008150][bookmark: _Hlk496021799]dichiara di aver compilato il DGUE che, unitamente alle ulteriori dichiarazioni che si rendono con la presente istanza, costituisce il contenuto della manifestazione di interesse e di averlo allegato a Sistema;
f) comunica che l’Ente Certificatore dell’ottemperanza alle norme sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17, legge 68/99) è (indicare anche la sede/ufficio competente), indirizzo di PEC (indicare l’indirizzo PEC dell’ufficio competente);
g) indica, relativamente alla propria impresa/studio professionale, che la Sede competente dell’Agenzia dell’Entrate (indirizzo e PEC) è la seguente ___;
h) attesta (Barrare il punto relativo alla propria situazione):
☐ di NON avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001;
Ovvero
☐ di avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001 e di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze (art. 37 del D.L. 31 maggio 2010, n. 78), oppure, avere in corso un procedimento per il rilascio della predetta autorizzazione;
i) (dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione) attesta che:
[bookmark: _Hlk8036463]☐ l’Impresa si trova in una delle condizioni previste dall’art. 80, co. 11, D. Lgs. 50/2016, di non applicabilità delle cause di esclusione previste dal medesimo articolo, come risultante dalla documentazione allegata (indicare documentazione allegata) Fare clic qui per immettere testo.;
j) [bookmark: _Hlk499207357](eventuale in caso di società) comunica, con riferimento al comunicato del Presidente dell’ANAC del 8 novembre 2017, i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, co. 3 del Codice:
	NOME COGNOME
	CODICE FISCALE
	CARICA
	RESIDENZA
	CESSATO
(SI/NO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



k) (dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione) in caso di società); ☐ dichiara che nei confronti dei seguenti soggetti, di cui all’art. 80, co. 3, del Codice, sussistono condanne definitive per i reati di cui all’art. 80, commi 1 e 2, del Codice, come di seguito specificati:
	NOME COGNOME
	CODICE FISCALE
	SENTENZA DEFINITIVA/DECRETO PENALE IRREVOCABILE/MISURA INTERDITTIVA
(specificare)

	
	
	

	
	
	



In tal caso, si forniscono, come risultante dalla documentazione allegata (indicare il “filename” della documentazione allegata Fare clic qui per immettere testo.), elementi utili ai fini della dimostrazione della non applicabilità della causa di esclusione ai sensi dell’art. 80, co. 3, ult. periodo e/o dell’art. 80, co. 7.
l) dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione):
☐ dichiara[footnoteRef:1] che i seguenti soggetti, di cui all’art. 80, co. 3, del Codice, hanno riportato condanne non definitive per reati tali da rendere dubbia l’integrità del soggetto, intesa come moralità professionale, o la sua affidabilità, intesa come reale capacità tecnico professionale, riportati, a titolo esemplificativo, al par. II della Linee Guida ANAC n. 6: [1:  Al fine di valutare l’eventuale grave illecito professionale previsto dall’art. 80, co. 5, lett. c), così come indicato dalle Linee Guida ANAC n. 4 (Deliberazione del Consiglio n. 1008/2017)] 

	NOME COGNOME
	CODICE FISCALE
	CONDANNE NON PASSATE IN GIUDICATO
(specificare)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



m) dichiara che i soggetti di cui all’art. 80, co. 3, del Codice, NON si trovano nelle condizioni di cui al medesimo articolo, co. 1, lett. b-bis), e dichiara che l’impresa NON si trova nelle condizioni di cui all’art. 80, comma 5, lett. f-bis) e f-ter), del Codice.
n) (dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione):
☐ dichiara che pur non essendo in regola con il pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, non si applica la causa di esclusione dalla partecipazione alla procedura di gara, di cui all’art. 80, comma 4, del Codice, in quanto il debito tributario o previdenziale risulta integralmente estinto anteriormente alla scadenza del termine per la presentazione delle domande. In tal caso, si produce apposita documentazione a comprova dell’avvenuta estinzione (indicare il “filename” della documentazione allegata Fare clic qui per immettere testo.).
o) [bookmark: _Hlk8037752](dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione): 
☐ dichiara, ad integrazione delle informazioni riportate nel DGUE parte III, punto D, che l’impresa si trova in situazione di controllo giudiziario ai sensi dell’art. 34-bis, commi 6 e 7, del D.Lgs. 159/2011. In tal caso, si indicano gli estremi del provvedimento che dispone il controllo giudiziario o l’amministrazione giudiziaria prevista dall’art. 34 di predetto decreto;
p) [bookmark: _Hlk8040419]dichiara di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80, comma 5, lett. c-bis) e c-ter), del Codice.
q) (Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia) si impegna ad uniformarsi, in caso di affidamento dell’incarico, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del D.P.R. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;
r) attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento Europeo della Privacy n. 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso».

Luogo, lì __/__/____ 	FIRMATO DIGITALMENTE
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