
MARCA DA BOLLO
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE AL SUBAPPALTO ai sensi del Dlgs 50/2016 e smi
Alla Stazione Appaltante:
Azienda USL di Reggio Emilia
Servizio Appalti

PEC: appalti@pec.ausl.re.it

OGGETTO: richiesta di autorizzazione al subappalto/cottimo nell’ambito del contratto d’appalto “___________” CIG ___________  CUP ______________ per esecuzione di _______________
Il sottoscritto…………………….. in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa…………………………..…. con sede in ………….……………………………… Via……………………………….n……….cod. fiscale/partita IVA………………….……… aggiudicataria dei lavori/servizi di cui all’oggetto,
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE A SUBAPPALTARE (OPPURE AFFIDARE A COTTIMO)
ai sensi dell’art.105 del D. Lgs.50/16 e smi, all’impresa (qualora la ditta indicata sia un Consorzio dovrà/anno essere specificata/e l’impresa/e consorziata/e esecutrice/i dei lavori oggetto di subappalto con indicate le quote di lavorazione) _______________________________ con sede in _____________________ Via ______________ n._____ cod. fiscale ___________________ partita IVA____________________ tel. __________ fax _________, PEC ________________

 l’autorizzazione al subappalto dei lavori/servizi (specificare le attività che si intendono subappaltare)  …………………………………..........................................................................
…………………………………………………………………………………………… rientranti nella  Categoria _______,
conformemente alla dichiarazione resa in sede di offerta, nei confronti fino alla scadenza del contratto principale, per un importo stimato di € _____________  IVA esclusa da liquidarsi alla Ditta aggiudicataria. I costi relativi alla sicurezza del lavoro delle attività oggetto dell’istanza ammontano complessivamente ad € ________________ IVA esclusa.

A tale fine dichiara:

1)
che tra la Ditta da me rappresentata e la Ditta subappaltatrice sussistono / non sussistono forme di controllo o collegamento a norma dell’art. 2359 del codice civile; qualora risulti una forma di controllo o collegamento, specificare in termini percentuali l’ammontare del capitale sociale detenuto dalla controllante / collegata (in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti tale dichiarazione deve essere resa da ciascuna delle imprese partecipanti); 

2) di provvedere a trasmettere, entro venti giorni dalla data di ciascun pagamento, copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti corrisposti al subappaltatore con indicazione delle ritenute di garanzia effettuate, e che, in caso di mancata trasmissione entro il predetto termine, la stazione appaltante sospenderà il successivo pagamento a favore dell’affidatario;

3) di essere consapevole della propria responsabilità solidale con il subappaltatore in merito agli adempimenti, da parte di quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente (comma 14 dell’art. 105 del D. Lgs 50/16 e smi) e di effettuare le verifiche necessarie nei confronti del subappaltatore come previsto dal D. Lgs 81/08;

4) di essere consapevole che ai sensi dell’art.105, comma 14, del D. Lgs 50/2016 e smi, l’appaltatore dovrà praticare, per le prestazioni affidate in subappalto, gli stessi prezzi unitari risultanti dall’aggiudicazione, con ribasso non superiore al venti per cento, e dovrà corrispondere all’impresa subappaltatrice gli oneri della sicurezza senza alcun ribasso;
5) di essere a conoscenza della propria responsabilità solidale nell’osservanza da parte del subappaltatore nei confronti dei suoi dipendenti delle norme relative all’applicazione integrale del trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi nazionale e territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si esegue l’appalto ai sensi del comma 9 dell’art. 105 del D. Lgs 50/16 e smi;
6) di essere consapevole che ai sensi dell’art. 118, comma 7 del D. Lgs 163/06 ai fini della sicurezza, è onere dell’affidatario curare il coordinamento di tutti i subappaltatori;
7) di trasmettere all’Amministrazione, prima dell’inizio dei lavori, la documentazione di avvenuta denuncia agli enti previdenziali, inclusa la Cassa edile, assicurativi ed antinfortunistici, nonché copia del piano di sicurezza di cui al comma 17 dell’art. 105.
Alla presente domanda di autorizzazione si allegano i seguenti documenti relativi alla Ditta subappaltatrice:

· Dichiarazione sostitutiva di CCIAA e ai fini della richiesta di Informativa Antimafia dovranno essere prodotte specifiche autodichiarazioni per le quali si richiama integralmente capo IV “informazioni antimafia” D.Lgs.159/11 e s.m.i. “Codice Antimafia” e si fa rimando per la documentazione da presentare, unitamente alle istruzioni per la compilazione della modulistica, al portale del Ministero dell’Interno o delle Prefetture Uffici Territoriali del Governo Sezione INFORMATIVA ANTIMAFIA (si allega modulistica in ns. possesso) (Allegato 1) 

· Dichiarazione resa dal subappaltatore / cottimista attestante la composizione societaria ai sensi dell’art. 1 del DPCM 187/91 (Allegato n° 2)
· Dichiarazione resa dal subappaltatore/ cottimista ai sensi della L. 136/2010 TRACCIABILITA’ (Allegato n° 3)
· DGUE / dichiarazione possesso dei requisiti art. 80 Dlgs 50/2016 e smi  da rendersi a cura del subappaltatore/ cottimista;

· Qualificazione: (per l’affidamento a cottimo la qualificazione deve essere posseduta con riferimento all’importo totale dei lavori affidati comprensivo di costo di materiali, apparecchiature o mezzi d’opera forniti dall’appaltatore):

Dichiarazione del possesso di SOA (Per richieste di subappalto LAVORI di importo > 150.000)  
OPPURE 

Documentazione a comprova possesso requisiti di cui all’art.83 del Dlgs 50/2016 e smi (vedasi artt. 79 e 90 DPR 207/2010 fino ad adozione di apposito Decreto ministeriale) da parte del subappaltatore (Per richieste di subappalto di importo < € 150.000)
· Schema di contratto di subappalto/ cottimo; (il contratto dovrà riportare i costi della sicurezza indicati nell’istanza di autorizzazione al subappalto).  Ai sensi dell’art. 3 comma 9 della L. 136/2010, il contratto di subappalto dovrà riportare altresì una clausola con la quale l’appaltatore e il subappaltatore si assumono l’obbligo della tracciabilità dei flussi finanziari derivanti dal contratto di subappalto, pena la nullità del contratto stesso e clausola risolutiva sul rispetto del protocollo d’intesa antimafia.
Lì, ………………………

Il Legale Rappresentante della ditta appaltatrice
___________________________________

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.
Allegato 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)

Compilare tutte le sezioni in stampatello


Il/La sottoscritt__                                                                                                 


nat__ a                                                                          il




residente a                                                                Via



                   codice fiscale


nella sua qualità di                                                                                             


dell’Impresa 

D I C H I A R A


che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 


con il numero Repertorio Economico Amministrativo 


Denominazione: 


Forma giuridica: 


Sede: 

Sedi secondarie e 

Unità Locali


Codice Fiscale: 


Data di costituzione


CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE       

Numero componenti in carica: 

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI

Numero componenti in carica               

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

Numero sindaci supplenti 

OGGETTO SOCIALE


COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

 (Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri)


PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)*


COLLEGIO SINDACALE

  (sindaci effettivi e supplenti)


COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) **

            
SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA’ DI CAPITALI O COOPERATIVE DI NUMERO PARI O INFERIORI A 4 O NELLE SOCIETA’ CON SOCIO UNICO)***


DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTI)


Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

 
 LUOGO                                                                               

DATA


IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

_________________________________

* I procuratori e i procuratori speciali: Nella dichiarazione sostitutiva dovranno essere indicati, ai sensi dell’art. 91, comma 5 del D.Lgs 159/2011*, i procuratori generali e i procuratori speciali e i loro familiari conviventi.

N.B. Dovranno essere indicati soltanto i procuratori generali e speciali che, sulla base dei poteri conferitigli, siano legittimati a partecipare alle procedure di affidamento di appalti pubblici di cui al D.Lgs 163/2006, a stipulare i relativi contratti in caso di aggiudicazione (per i quali sia richiesta la documentazione antimafia) e, comunque, più in generale, i procuratori che esercitano poteri che per la rilevanza sostanziale e lo spessore economico sono tali da impegnare sul piano decisionale e gestorio la società determinandone in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi.

*Art. 91, comma 5 del D.Lgs 159/2011: “Il prefetto estende gli accertamenti pure ai soggetti che risultano poter determinare in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi dell’ impresa”.(cfr. circolare del Ministero dell’Interno n. 11001/119/20(8) del 05/11/2013).

** Organismo di vigilanza: l’art. 85, comma 2 bis del D.Lgs 159/2011 prevede che i controlli antimafia siano effettuati, nei casi contemplati dall’ art. 2477 del c.c., al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1 , lett. b) del D.Lgs  8 giugno 2011, n. 231. 

***Socio di maggioranza: si intende “la persona fisica o giuridica  che detiene la maggioranza relativa delle quote o azioni della società interessata”.

N.B. Nel caso di più soci (es. 3 o 4) con la medesima percentuale di quote o azioni del capitale sociale della società interessata, non è richiesta alcuna documentazione relativa al socio di maggioranza.

La documentazione dovrà, invece, essere prodotta nel caso in cui i soci (persone fisiche o giuridiche) della società interessata al rilascio della comunicazione o informazione antimafia siano ciascuno titolari di quote o azioni pari al 50% del capitale sociale.

Ciò in coerenza con l’art. 91, comma 5 del D.lgs 159/2011 e la sentenza n. 4654 del 28/08/2012 del Consiglio di Stato Sez. V. 

Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. 

La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011.

Nel caso di documentazione incompleta (es. dichiarazioni sostitutive prive di tutti i soggetti di cui all’ art. 85 del D.Lgs. 159/2011)  l’istruttoria non potrà considerarsi avviata e quindi non potranno decorrere i termini previsti dall’ art. 92, commi 3 e 4 del D.Lgs 159/2011..

- informazione antimafia - Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione *

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Compilare in formato word o a stampatello

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n.__________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________

in qualità di________________________________________________________________________

della società_______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 :

□ di non avere familiari conviventi di maggiore età

□ di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **

	    Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Indirizzo residenza

(se diverso da quello del dichiarante)
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

______________________                         ______________________________________________

             data                  

                                                



firma leggibile del dichiarante(*)    

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello

la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

 L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

 In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 (*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.  

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché maggiorenni.                                                                          

Allegato 2 

DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART.1 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI MAGGIO 1991 N. 187 (G.U. DEL 21/06/1991)

Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a il ______________ a _______________________

residente a ___________________________________in Via _____________________________n. _____,

in qualità di legale rappresentante della ditta __________________________________________________

con sede in __________________________________ Via ______________________________ n. ______

Codice Fiscale _______________ Partita IVA __________________

ai sensi degli artt. 38 co 3, 47 e 48 del D.P.R. 445/00 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della norma citata

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

1) Che l’attuale composizione societaria della Ditta è la seguente:

2) Che le cariche sociali risultano così ripartite:

Consiglio di Amministrazione

Nome e Cognome Data e luogo di nascita e Codice Fiscale



Carica

Nome e Cognome Data e luogo di nascita e Codice Fiscale



Carica

Collegio Sindacale

Nome e Cognome Data e luogo di nascita e Codice Fiscale



Carica

Nome e Cognome Data e luogo di nascita e Codice Fiscale



Carica

3) Che il capitale sociale dell’impresa ammonta a € ____________;

4) Che a tutt’oggi sulla base della predetta quota non esistono diritti reali o di godimento o garanzia sulle azioni “con diritto di voto”;

5) Che non esistono altresì procure irrevocabili rilasciate a terzi;

6) Di non avere partecipazioni al proprio capitale sociale in via fiduciaria.

In fede ___________________, lì ______________

Timbro e firma del Legale Rappresentante

___________________________________

______________________________________________________________________________________

(Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003: i dati soprariportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo).

Allegato 3

Spett.le

AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

Via Amendola n. 2

42122 Reggio Emilia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 48 DPR 445/2000 e smi)

OGGETTO:
Dichiarazione in ordine alla “tracciabilità dei flussi finanziari” ai sensi della Legge 136/2010 e smi, resa nell’ambito dell’appalto di _________________ CUP ________________ CIG _____________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a il______/______/_____ a ______________

residente a ___________________________ in via ____________________ C.F._________________

in qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Ditta:

(ragione sociale)____________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________ Via ________________________________

con Codice fiscale/Partita IVA n.________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e smi, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· che, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge 136/2010 e smi, gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati”, anche in via non esclusiva, ai pagamenti del contratto stipulato con l’Azienda USL di Reggio Emilia relativo all’oggetto, sono i seguenti:

Istituto Bancario/Poste Italiane___________________________________________________________

Agenzia di:
________________________________________________________________________

	Numero di c/c:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ABI:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CAB:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIN:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COD. IBAN:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


la ditta evidenzia che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono:

1)____________________________________nato/a a ________________________(_____)

il___________________, residente a________________________ Cod. Fiscale________________________, operante in qualità di (specificare ruolo e poteri)______________________________________________________________________;

2)____________________________________nato/a a ________________________(_____)

il___________________, residente a________________________ Cod. Fiscale________________________, operante in qualità di (specificare ruolo e poteri)______________________________________________________________________;

fatte salve le eventuali modifiche successive che saranno tempestivamente comunicate all’Azienda USL di Reggio Emilia;

· di essere a conoscenza e ottemperare agli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e smi e di prendere atto che il mancato inserimento della clausola di assunzione degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla suddetta legge comporta la nullità assoluta del contratto stipulato con l’Azienda USL di Reggio Emilia;

· di essere consapevole che a seguito degli affidamenti da parte dell’Azienda USL di Reggio Emilia relativi a lavori, servizi e forniture di cui al comma 1 art. 3 Legge 136/2010 e smi, la stazione appaltante provvederà ad assolvere agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari prescritti verificando che nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate ai lavori, servizi e forniture suddetti sia inserita, a pena nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge sopra richiamata;

· che avendo notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore-subcontraente) agli obblighi di tracciabilità di cui all’art. 3 della legge 136/2010 e smi, procederà all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente l’Azienda USL di Reggio Emilia e la Prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente;

· di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire ai sensi di legge la piena tracciabilità delle operazioni, costituisce causa di risoluzione del contratto. 
· dichiara altresì di essere informato, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e smi, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è presentata.

Data ____________







Il Dichiarante











(timbro e firma)










_______________________

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.













Nome__________________________Cognome























                                                                        







































































  





  























NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       



































NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       








NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       








NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       








NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       








NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       
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