MODELLO “SCHEDA CONSORZIATA”

DATI GENERALI E ULTERIORI DICHIARAZIONI DELL’IMPRESA CONSORZIATA PER LA QUALE IL CONSORZIO CONCORRE E/O CHE PRESTA I REQUISITI




IL SOTTOSCRITTO ____________________________ NATO A ____________________ IL __________________, NELLA SUA QUALITÀ DI ______________________________________
(eventualmente) giusta PROCURA (GENERALE/SPECIALE) _____________________IN DATA _____________ A ROGITO DEL NOTAIO __________________ n. rep. __________ del ____________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO: ________________________________________________________________________________

CHE RISULTA INDICATA DAL CONSORZIO _____________________________________________ IN QUALITÀ DI 
[ ] CONSORZIATA ESECUTRICE
                       E/O
[ ] CONSORZIATA CHE PRESTA I REQUISITI 
INDICA I SEGUENTI DATI:
Paragrafo 1 DATI GENERALI

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ___________________________________________________

1.2. FORMA GIURIDICA ________________________________________________________________

1.3. SEDE LEGALE ____________________________________________________________________

1.4. PEC __________________________________________________________________________

1.5. CODICE ATTIVITÀ _________________________________________________________________

1.6. CODICE FISCALE 
__________________________

1.7. PARTITA I.V.A. 
__________________________

1.8. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE __________________________________________PRESSO LA C.C.I.A.A. DI ___________________________________________________________________
1.9 INDIRIZZO SEDE COMPETENTE AGENZIA DELLE ENTRATE______________________

1.10  DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA [footnoteRef:2] [2: 	 In caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale.] 


INPS sede di 	__________________________		matricola ____________________

INAIL sede di 	__________________________		matricola ____________________   
PAT ________________; 
Altro istituto	__________________sede_______________________matricola _______________;
CCNL APPLICATO:	__________________________

1.11 I SOGGETTI DI CUI AI COMMI 3 e 4 DELL’ART. 94 DEL D.LGS. 36/2023 SONO:
[bookmark: _Hlk145487911][COMPILARE LA RESTANTE PARTE DEL PARAGRAFO 1 IN RELAZIONE ALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA] 

PER LE IMPRESE INDIVIDUALI:
Titolare e direttore tecnico di cui alla lett. b) del comma 3 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023 (nome, cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

PER LE SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO:
Socio amministratore e direttore tecnico di cui alla lett. c) del comma 3 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023 (nome, cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

PER LE SOCIETA' IN ACCOMANDITA SEMPLICE
Soci accomandatari e direttore tecnico di cui alla lett. d) del comma 3 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023   (nome, cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETÀ O CONSORZIO
[bookmark: _Hlk145676490]Membri del Consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi gli institori e i procuratori generali di cui alla lett. e) del comma 3 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023 (indicare nome e cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – con la specifica della presenza di eventuali firme congiunte precisando se per ordinaria o straordinaria amministrazione):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo di cui alla lett. f) del comma 3 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023 (indicare nome e cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Direttore tecnico e socio unico di cui alla lett. g) del comma 3 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023 (indicare nome e cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(PER TUTTI I TIPI DI SOCIETÀ, IMPRESA O CONSORZIO) 

[bookmark: _Hlk146791019]Amministratore di fatto di cui alla lett. h) del comma 3 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023 (indicare nome e cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
[bookmark: _Hlk146791033]________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk146791180]________________________________________________________________________________
[bookmark: Copia_di__Hlk146791033_1][bookmark: Copia_di__Hlk146791033_1]
Amministratori del socio persona giuridica di cui al comma 4 dell’art. 94 D.Lgs. 36/2023 (indicare nome e cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(PER LE COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO)
- la società è iscritta nell'Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività produttive con riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di ____________________________ con il seguente numero di iscrizione ________________ dalla data del ______________________;
oppure

[ ]         la società non è iscritta, nell'Albo delle Società Cooperative;


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

E
DICHIARA:
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA 

Paragrafo 2	 		REQUISITI FORMALI

2.1a) - L’impresa/società, o altro soggetto partecipa alla presente gara solo come preaffidataria del consorzio _________________________________________ e in nessun’altra forma;
Se l’operatore economico dichiara di partecipare in più di una forma, allega al presente modulo la documentazione che dimostra che la circostanza non ha influito sulla gara, né è idonea a incidere sulla capacità di rispettare gli obblighi contrattuali.
e/o
2.1b) L’impresa/società, o altro soggetto presta i seguenti requisiti al Consorzio:

Requisiti ________________________________________________________________________


2.2) - L’impresa/società, o altro soggetto dichiara di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” della stazione appaltante reperibile sul sito istituzionale di Ateneo e che, se preaffidataria, in caso di aggiudicazione si impegna, con riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, ad osservare e far osservare tali obblighi ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, compreso quelli del subappaltatore, per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta.

Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia
- 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 alla stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge;
- indica i seguenti dati: domicilio fiscale _________; codice fiscale __________, partita IVA ________; l’indirizzo di posta elettronica certificata o strumento analogo negli altri Stati Membri, ai fini delle comunicazioni di cui all’articolo 90 del Codice ________;



Firma digitale
 ________________
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