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OGGETTO: OGGETTO: Incarico professionale per la redazione di elaborati grafici a supporto delle
progettazioni in corso sull’Ospedale di Cento - Edificio DP1P03 - Via Facchini/Vicini n. 2 —
Cento. Affidamento incarico all’Arch. Federica Casetti di Ferrara CUP E39D13002550002
CIG Z2923378CA

Con la presente, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i. e delibera dell’Azienda Usl di Ferrara n.
105 del 05/09/2017, questa Amministrazione rende nota I'esigenza di porre in essere, tramite emissione di
ordine nei confronti dell’Arch. Federica Casetti — con sede legale in via S. Romano, 75 a Ferrara, per
l'acquisizione del seguente servizio:

“ Redazione di elaborati grafici a supporto delle progettazioni per i diversi lavori di ristrutturazione e
di miglioramento sismico (Corpo F) insistenti sul’Ospedale di Cento (FE)” per I'importo di € 4.000,00
oltre CNPAIA (IMPORTO TOTALE € 4.160,00), ricompreso nel Quadro Economico dell'opera alla voce 13
della scheda 2bis (Sisma 2012) del Piano Investimenti 2018-2020 in fase di approvazione e sara da
contabilizzare nel Conto Patrimoniale n. 312050011  “Immobilizzazioni materiali in corso ed acconti”’, ai
sensi di quanto disposto dalla D.G.R. 517/2011“ Adeguamento degli strumenti contabili per le Aziende e
gli Enti del Servizio Sanitario nazionale”, con la precisazione che a conclusione dei lavori medesimi, si
procedera a maggior valorizzazione dell'immobile di cui trattasi, mediante registrazione di storno del Conto
Patrimoniale competente.

Le prestazioni professionali previste dovranno essere connesse alle attivita di progettazione nell’ambito
delle direttive assunte dall’'Ufficio Progettazione, nel rispetto della tempistica indicata dal RUP e
comungque non oltre il 31/12/2018.

La fatturazione, avallata dal Collaboratore del RUP che verifichera I'effettivo e corretto svolgimento della
prestazione, avverra come di seguito indicato:

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara -
Via Aldo Moro, 8 - 44124 Ferrara localita Cona (Fe) Via Cassoli, 30 - 44121 FERRARA



STEP DI LIQUIDAZIONE FASE
50% Consegna dello Studio di Fattibilitd Tecnico-Economica
50% Consegna Elaborati progettazioni minori Ospedale di Cento

La fattura dovra riportare il numero dell’ordine informatico (o degli ordini) che verra inoltrato al
professionista via mail, dopo la controfirma della presente e la presentazione della documentazione
richiesta.

L’individuazione del Professionista &€ avvenuta in quanto in possesso di un curriculum adeguato all'incarico
in oggetto e in quanto inserito nell’elenco professionisti per affidamento di incarichi professionali attinenti
allingegneria e all’architettura cui attingere per importo stimato inferiore a € 100.000,00 approvato con
determinazione n. 1471 del 16/11/2017 del Direttore del Sevizio Comune Tecnico e Patrimonio.

Visto e considerato quanto sopra:
Si procedera all’emissione dell’ordine nei confronti dell’ Arch. Federica Casetti con sede legale in via S.
Romano, 75 a Ferrara

Si comunica che la presente nota sara pubblicata sul profilo di committente dell’Azienda USL di Ferrara ai
sensi dell’'art.29 del D.Lgs. n. 50/2016.

Si rammenta al professionista I'obbligo alla sottoscrizione di apposita autocertificazione, compresa nel
modulo allegato di anagrafica fiscale (All. 1) resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, necessaria per la
liquidazione degli atti contabili, da restituire compilato e sottoscritto, attestante la regolarita contributiva a
norma dell'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e succ. modif. e ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.165/01.

Si ricorda inoltre, ai fini del rispetto degli obblighi previsti dall’art. 3, 8° comma, L. 136/2010 e s.m. in
materia di tracciabilita dei flussi finanziari, i codici relativi al servizio di cui trattasi:

CIG: Z2923378CA

CUP: E39D13002550002

Inoltre, al fine di facilitare le operazioni di liquidazione dei documenti contabili da parte degli Uffici
dell’Azienda USL, l'incaricato & tenuto ad indicare al momento della fatturazione, il numero di CIG, il
numero di ordine, nonché degli estremi di questa nota a contrarre a cui la fattura é riferita.

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara -
Via Aldo Moro, 8 - 44124 Ferrara localita Cona (Fe) Via Cassoli, 30 - 44121 FERRARA



Nome dell’ufficio: Uff_eFatturaPA

Cod fiscale del servizio di FE: 01295960387
Codice Univoco Ufficio: UFTPUJ

Codice IPA: ausl_fe

A tale scopo l'affidatario & tenuto a comunicare alla Stazione Appaltante — U.O. Economico-finanziaria — Via
Cassoli, 30 — 44121 Ferrara gli estremi identificativi del conto corrente dedicato e le generalita e Codice
Fiscale dei soggetti delegati ad utilizzarlo, entro 7 giorni dalla sua accensione ed & obbligato, ai sensi del
comma 5 dell'articolo sopraccitato, a riportare su ogni fattura relativa al contratto di che trattasi il CIG
indicato.

Inoltre si comunica che, a seguito dell’entrata in vigore del D.Lgs n. 33/2013, le Amministrazioni Pubbliche
hanno l'obbligo di pubblicare le informazioni “concernenti i titolari di incarichi dirigenziali e di
collaborazione o consulenze” (art. 15) con specifico link ben visibile nella homepage del proprio sito,
nell’ambito della sezione “Amministrazione Trasparente”.

A tale scopo si richiede la trasmissione del modello di dichiarazione ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013
da restituire debitamente compilato e sottoscritto relativo all’insussistenza di conflitto di interessi nei
confronti della Stazione Appaltante (All. 2).

Si invia inoltre la dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di ordine generale (art. 80 del D.Lgs.
50/2016 e s.m.i.), da restituire compilata e sottoscritta (All. 3) .

Pur essendo gia agli atti di questo Servizio, il Suo curriculum dettagliato, pervenuto in occasione della
formazione dellElenco Professionisti aziendale, si richiede I'invio di un curriculum vitae aggiornato
(possibilmente di formato europeo e in duplice formato pdf e word) redatto nel rispetto della normativa
di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., contenente i dati che la S.V. vorra pubblicare e comunque privo di
riferimenti personali che possano violare I'area di riservatezza - privacy del soggetto, completo del relativo
consenso al trattamento dei dati riportati e completo anche di una dichiarazione sottoscritta di
insussistenza di conflitto di interessi nei confronti della Stazione Appaltante.

Si coglie I'occasione per sottolineare al professionista I'obbligo al rispetto dell’art. 24, comma 7, del D.Lgs.
50/2016 e s.m.i. in merito al divieto di partecipazione agli appalti, nonché agli eventuali subappalti o
cottimi, per i quali abbia svolto attivita di progettazione.

In relazione alla tipologia dei finanziamenti, si considera questa comunicazione effettiva consegna del
servizio in quanto ricorrono le fattispecie derogatorie di cui al comma 8 dell’art. 32 del D.Lgs. 50/2016 e
s.m.i..

La presente dovra essere restituita controfirmata digitalmente per accettazione.

Per lo svolgimento dell'incarico il referente per 'Azienda & il RUP Arch. Giovanni Peressotti - tel.
0532/235172 - cell. 338 /3070971 oppure I'lng. Giulia Dani 0532/235867 - cell 339/7529144

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara -
Via Aldo Moro, 8 - 44124 Ferrara localita Cona (Fe) Via Cassoli, 30 - 44121 FERRARA



Per informazioni di natura amministrativa rivolgersi all’Ufficio Contratti — Sig.a Isabella Pizzicotti — tel.
0532/235843 -5800 — 5862 e-mail dip.tecnico@ausl.fe.it

La documentazione richiesta dovra essere inviata alla casella pec:
dipartimentoattivitatecniche@pec.ausl.fe.it.

Distinti saluti.

Firmato digitalmente da:

Giovanni Peressotti

Responsabile procedimento:
Giovanni Peressotti

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara -
Via Aldo Moro, 8 - 44124 Ferrara localita Cona (Fe) Via Cassoli, 30 - 44121 FERRARA
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LLevtilt Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

All. 1 - Modulo di anagrafica fiscale e regolarita contributiva

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI FERRARA

- EX LABORE FRUCTUS -

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

..+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

| DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI E FISCALI - Lavoro Autonomo - Residenti

lo sottoscritto FEDERICA CASETTI

ALLAZIENDA U.S.L. DI FERRARA
VIA CASSOLI 30

40100 FERRARA

Spett.le SERVIZIO COMUNE
TECNICO E PATRIMONIO

UMANE - UFF. CONTRATTI

e p.c.

DIPARTIMENTO GESTIONE RISORSE

DIPARTIMENTO AMM. VO UNICO
U.O0. ECONOMICA FINANZIARIA
SEDE

al fine di una eventuale stipulazione con codesta Azienda U.S.L. di un contratto di

lavoro autonomo, avente ad oggetto la seguente attivita:

Incarico professionale per la redazione di elaborati grafici a supporto delle
Edificio DP1P03 - Via

progettazioni in corso sull’Ospedale di Cento -

Facchini/Vicini n.2 - Cento.

affidato dal Servizio Comune Tecnico e Patrimonio con NOTA A CONTRARRE

identificato con i seguenti codici
CUP E39D13002550002
CIG Z2923378CA

DICHIARO | SEGUENTI MIEI DATI ANAGRAFICI

Data di nascita Comune di nascita Sesso Y ]
F

Cittadinanza

Codice Fiscale Partita IVA

Iscritto all’Ordine professionale

Della provincia di in data

Al n.

Professionista abilitato alla professione

prima dell’entrata in vigore del D.P.R. 328/2001 Sl e NO e

Azienda U.S.L. di Ferrara

Via Cassoli, 30 — 44100 FERRARA

Tel 0532/235800 — Fax 0532/235803

Partita IVA 01295960387
dipartimentoattivitatecniche@pec.ausl.fe.it www.ausl.fe.it

Azienda Ospedaliero- Universitaria di Ferrara - S. Anna
Via Aldo Moro,8-44124-Cona-Ferrara
Tel 0532/236011 — fax 0532-236592
Partita lva 01295950388
direzionetecnica@pec.ospfe.it www.ospfe.it
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

23: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE UNIVERSITA
* EMILIA-ROMAGNA u . DEGLI STUDI
Y

N ¢ EMILIA-ROMAGNA
* Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara EXIMFBEMEQ 111222110 Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara
Comune Via e n. civico
C.AP Prov. n. telefono n. fax
n. cellulare Indirizzo e-mail

DOMICILIO/SEDE DELLATTIVITA’ (per eventuali comunicazioni se diverso dalla
residenza fiscale)

Comune Via e n. civico

C.A.P. Prov. n. telefono n. fax

N.B. Il professionista con cittadinanza straniera che intenda avvalersi della facolta dell’esenzione
fiscale, dovra allegare:
1) documentazione dell’Ente equiparato al Ministero delle Finanze presso il Paese di appartenenza;
2) autodichiarazione di NON avere stabile organizzazione in Italia e dell’esistenza di apposita
convenzione fra il paese di appartenenza e I'ltalia (vedi All. n. 1)

DICHIARO INOLTRE
A)

Di essere lavoratore dipendente 0 SI O NO

se Sl - presso:

Azienda / Ente di appartenenza

indicare Cassa di Previdenza presso la quale il datore di lavoro versa i contributi:

Sede Legale dell’Azienda / Ente
Via / Piazza

Citta

C.A.P. Provincia

Qualifica ricoperta

N.B.: in caso di dipendente di Pubblica Amministrazione, & necessario produrre |'autorizzazione
dell’Amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, fatte salve
le eccezioni di cui all'art. 7 novies DL 31/1/2005 n. 7 - convertito in L. 31/3/05 n. 43 “Attivita di docenza
effettuata a favore di dipendenti pubblici”.

OVVERO DICHIARA DI APPARTENERE A UNA DI QUESTE FATTISPECIE:

Azienda U.S.L. di Ferrara Azienda Ospedaliero- Universitaria di Ferrara - S. Anna
Via Cassoli, 30 — 44100 FERRARA Via Aldo Moro,8-44124-Cona-Ferrara

Tel 0532/235800 — Fax 0532/235803 Tel 0532/236011 — fax 0532-236592

Partita IVA 01295960387 Partita lva 01295950388

dipartimentoattivitatecniche@pec.ausl.fe.it www.ausl.fe.it direzionetecnica@pec.ospfe.it www.ospfe.it
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ' UN[VERSITA

: i'l?eltzl:_gsg::ﬁfrljéuniversitaria di Ferrara ngﬁ%}g&ggl ZZZ...ZE; E«';?;I;Z:El?:i)tgﬂsﬁ;figﬁa Locale di Ferrara
Dipendente a tempo parziale con
prestazione lavorativa non superiore al 50% O Sli
0 NO
Docente universitario a tempo definito O Sli
0 NO
Dipendente Pubblico escluso dall’obbligo della preventiva
autorizzazione ai sensi dell’art. 53 del D.lvo 165/01 O Sl
0 NO

e pertanto non necessita dell’autorizzazione dell’amministrazione di
appartenenza, all’affidamento dell’incarico

OPPURE

Di essere pensionato O SI O NO

Che I'Ente erogatore della pensione e:
OPPURE

Di essere lavoratore autonomo O SI O NO

(In caso di risposta negativa passare direttamente al punto B)

Di avere fatto opzione al competente Ufficio IVA per il regime fiscale agevolato (art. 13 L.
388/2000)

(1 sl [ NO
Oppure

Di avere aderito al regime fiscale dei “contribuenti minimi” di cui all’ Art27 del D.L.
98/2011

(1Sl [ NO
Oppure

Di avere aderito al regime fiscale dei “ Regime forfettario “ di cui alla Legge 23.12.2014 N.
190 Art.1 commida 54 a 89

(1Sl [ NO

Di essere iscritto ad un Albo Professionale
[0Sl [ NO

(indicare quale Albo)

che il suddetto Albo ha costituito una specifica Cassa Previdenziale con obbligo di

Azienda U.S.L. di Ferrara Azienda Ospedaliero- Universitaria di Ferrara - S. Anna
Via Cassoli, 30 — 44100 FERRARA Via Aldo Moro,8-44124-Cona-Ferrara

Tel 0532/235800 — Fax 0532/235803 Tel 0532/236011 — fax 0532-236592

Partita IVA 01295960387 Partita lva 01295950388

dipartimentoattivitatecniche@pec.ausl.fe.it www.ausl.fe.it direzionetecnica@pec.ospfe.it www.ospfe.it
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: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE *: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA . gg&%%%gél
. i . EMILIA-ROMAGNA
¢ Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara 39 EXIMFBEMEQ Seeiee s Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara
versamento contributivo O SI O NO
se SI se NO
Che e previsto per legge il diritto di rivalsa sul committente | Che in relazione al
eventuale obbligo
[0 NO [ Sl nella percentuale del versamento contributivo alla

Gestione Separata INPS,

Che in relazione al mio eventuale obbligo di versamento | intendo esercitare il diritto di

contributivo alla Cassa di categoria, intendo esercitare il | rivalsa del 4%
diritto di rivalsa O NO [ SI

O NO [ Sl

E pertanto dichiara di essere in regola con gli obblighi contributivi previsti

secondo le vigenti discipline 1Sl [ NO

B) Di non svolgere attivita di lavoro autonomo in forma professionale (titolare di
Partita lva) e, conseguentemente, di prendere atto che, con codesta Azienda USL di
Ferrara, verra attivato un rapporto di:

] Collaborazione Coordinata e Continuativa con aliquota da applicare del %

[1 Prestazione Occasionale:

] con compenso da prestazioni ] con compenso da prestazioni
occasionali percepito nell’anno solare occasionali percepito nell’anno solare
fino ad superiore ad
€ 5.000,00 € 5.000,00

e, pertanto, comunica:

[1 di essere iscritto alla gestione
separata INPS

] che le ritenute INPS vanno applicate
dall'importo di €

[0 che l'aliquota da applicare e del
%

DICHIARO

0 di non avere in corso alcun rapporto professionale con strutture sanitarie private
accreditate

[0 di avere diritto alle detrazioni di imposta come da dichiarazione che rilascero
all’Ufficio Stipendi di codesta Azienda U.S.L.
(solo per i rapporti di Collaborazione Coordinata e Continuativa)

Azienda U.S.L. di Ferrara Azienda Ospedaliero- Universitaria di Ferrara - S. Anna
Via Cassoli, 30 — 44100 FERRARA Via Aldo Moro,8-44124-Cona-Ferrara

Tel 0532/235800 — Fax 0532/235803 Tel 0532/236011 — fax 0532-236592

Partita IVA 01295960387 Partita lva 01295950388

dipartimentoattivitatecniche@pec.ausl.fe.it www.ausl.fe.it direzionetecnica@pec.ospfe.it www.ospfe.it
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SERV'Z'OOSAN'GTAR'O REGIONALE ' UNIVERSITA °s: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA DEGLI STUDI . ;
DEGLI STUD EMILIA-ROMAGNA

« Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara EX LA ORE BRUCTUS - sii%%%:. Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

DICHIARO INOLTRE

in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di
tracciabilita dei flussi finanziari, che gli estremi identificativi del conto corrente
bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i
movimenti finanziari relativi alla gestione di questo contratto, sono:

di optare per la seguente modalita di pagamento :
[0 versamento sul seguente ¢/c a me intestato ed in essere presso

Banca

Ufficio Postale

COORDINATE INTERNAZIONALI codice IBAN: (compilare obbligatoriamente tutti i campi)

Cod. Paese Chek Digit CIN ABI CAB Numero Conto

e che le generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso

sono:

Cognhome e nome

nato/a il

codice fiscale

Cognome e nome

nato/a il

codice fiscale

Cognhome e nome

nato/a il

codice fiscale

DICHIARO INFINE

Di impegnarmi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione
rispetto alla presente dichiarazione

Azienda U.S.L. di Ferrara Azienda Ospedaliero- Universitaria di Ferrara - S. Anna
Via Cassoli, 30 — 44100 FERRARA Via Aldo Moro,8-44124-Cona-Ferrara

Tel 0532/235800 — Fax 0532/235803 Tel 0532/236011 — fax 0532-236592

Partita IVA 01295960387 Partita lva 01295950388

dipartimentoattivitatecniche@pec.ausl.fe.it www.ausl.fe.it direzionetecnica@pec.ospfe.it www.ospfe.it
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: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE *: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA ' BIEI([XF%'SFIJ%)I
e LS N DI FERRARA riresss: EMILIA-ROMAGNA .
zienda Ospedaliero - Universitaria di rerrara 39 ~EX LABORE FRUCTUS - ...ttt it Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Sono consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art.
76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e accertate dall’Azienda U.S.L. in sede di controllo,
verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia e la decadenza di eventuali benefici ottenuti sulla base della dichiarazione
non veritiera.

- | dati raccolti saranno trattati, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003,
esclusivamente nell’ambito del presente incarico per le finalita inerenti la gestione
della procedura, e comprendera, nel rispetto dei limiti e delle condizioni poste dall’art.
11 del citato Decreto Legislativo, tutte le operazioni necessarie al trattamento in
questione.

- Si comunica altresi, ai sensi dell’art. 13 comma 1) del D.Lgs 196/03 che i dati
personali forniti nell’lambito della presente procedura, saranno raccolti presso I'U.O.
Attivita Amministrativa del Servizio Comune tecnico e Patrimonio dell’Azienda USL di
Ferrara, in banca dati sia automatizzata che cartacea, per le finalita inerenti la
gestione della procedura e comprendera, nel rispetto dei limiti e delle condizioni poste
dall’art. 1, comma 2 e 4 necessarie al trattamento in questione

FERRARA, (firma)

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un
documento di identita (o di un documento di riconoscimento equipollente)
del dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000)

Azienda U.S.L. di Ferrara Azienda Ospedaliero- Universitaria di Ferrara - S. Anna
Via Cassoli, 30 — 44100 FERRARA Via Aldo Moro,8-44124-Cona-Ferrara

Tel 0532/235800 — Fax 0532/235803 Tel 0532/236011 — fax 0532-236592

Partita IVA 01295960387 Partita lva 01295950388

dipartimentoattivitatecniche@pec.ausl.fe.it www.ausl.fe.it direzionetecnica@pec.ospfe.it www.ospfe.it
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All. 2 Dichiarazione ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013

.................................... e residente iN...........cccoiii i e eI VESTEE
.............................................................................................. (inserire tipologia incarico),

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze
penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 33/2013 art. 15 c. 1, lettera c):

SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

(1 di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

ovvero

[ di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione :

Ente conferente l'incarico Tipologia di incarico / carica Oggetto dell'incarico Durata dell'incarico
(Dal - Al

SEZIONE Il - ATTIVITA PROFESSIONALE

[1di non svolgere attivita professionale

ovvero

[1 di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia, denominazione
ente/societa/studio, ed eventuale riferimento al curriculum vitae).

DICHIARA altresi che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi che
impediscano I'espletamento dell'incarico conferito, ai sensi della normativa vigente.

Luogo e data Firma

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’'art. 37, D.P.R. 445/2000




All. 3 Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di ordine generale (art. 80 del
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.)

Spett.le Azienda USL

Servizio Comune Tecnico e Patrimonio
V. Cassoli, 30

44121 FERRARA

Il Sottoscritto:

Luogo e data di nascita:

Residente a: Via

Codice Fiscale o Partita I.V.A.:

Studio/societa:

Partita .V.A.:

Sede legale

Altro domicilio eletto:

Recapito telefonico/cell. (obbligatorio)

Posta elettronica certificata (obbligatorio)

Indicare con una X ove si intende ricevere le comunicazioni ufficiali ex 52 del D.Lgs.
50/2016

[ 1 sedelegale IN ALTERNATIVA [ Tpomicilio eletto

|:| PEC (Posta Elettronica Certificata)

In relazione all’'offerta per Incarico inerente .......

DICHIARA

(VERIFICARE LE SINGOLE FATTISPECIE E CANCELLARE QUELLE NON RILEVANTI, TENUTO CONTO
DELLA POSIZIONE GIURIDICA DEL DICHIARANTE)

a) che nei propri confronti non vi & stata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di
procedura penale, per uno dei seguenti reati:



a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi
avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attivita delle
associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del
decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del decreto del
Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n.
152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della
decisione quadro 2008/841/GAlI del Consiglio;

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis,
346-his, 353, 353-his, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all'articolo 2635 del codice civile;

c¢) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunita
europee;

d)delitti, consumati o tentati, commessi con finalita di terrorismo, anche internazionale, e di eversione
dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita terroristiche;

e)delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attivita
criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n.
109 e successive modificazioni;

f)sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4
marzo 2014, n. 24;

g)ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacita di contrattare con la pubblica
amministrazione;

e che tali circostanze non sussistono nei confronti dei seguenti soggetti che rendono apposita dichiarazione
separata:

si specifica, al riguardo, che deve essere precisata la posizione dei seguenti soggetti:

- per le imprese individuali: per il titolare o il Direttore Tecnico

- per le s.n.c.: per il Direttore Tecnico o tutti i soci

- per le s.a.s.: per il Direttore Tecnico o i soci accomandatari

- per ogni altro tipo di Societa o di consorzio: dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata
conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di potere di
rappresentanza, di direzione o di controllo, del Direttore Tecnico o del socio unico persona fisica ovvero del
socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci

- la insussistenza di cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del
medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle
informazioni antimafia (Art. 80, comma 2, D.Lgs. 80/16);

- di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento
delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui
sono stabiliti (Art. 80, comma 4, D.Lgs. 80/16);

-ai sensi dell'art. 80, comma 5, del D.Lgs. 50/16:

¢ di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul
lavoro nonché agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del D. Lgs. 50/2016;

e di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di
concordato con continuita aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di
una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall'articolo 110 del D. Lgs. 50/2016;

Oppure, in caso di concordato preventivo con continuita aziendale)
a) di avere depositato il ricorso per I'ammissione alla procedura di concordato preventivo con continuita

aziendale, di cui allart. 186-bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267, e di essere stato autorizzato alla
partecipazione a procedure per l'affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di ... [inserire riferimenti
autorizzazione, n., data, ecc., ...];

(Oppure)



a) di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuita aziendale, di cui all'art. 186-bis del R.D. 16
marzo 1942, n. 267, giusto decreto del Tribunale di ... [............ del...... ]...

e di non aver commesso gravi illeciti professionali, tra cui quelli indicati nell'art. 80, comma 5, lett. c) del
D.Lgs. 50/2016, tali da rendere dubbia la sua integrita o affidabilita;

e di non essere a conoscenza che la partecipazione dell'impresa/professionista determini una situazione di
conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2, del D. Lgs. 50/2016;

e di non aver operato una distorsione della concorrenza derivante dal precedente coinvolgimento degli
operatori economici/professionisti nella preparazione della procedura d'appalto di cui all'articolo 67 del D. Lgs
50/2016;

e di non essere stato assoggettato alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) del
decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo14 del decreto legislativo 9
aprile 2008, n. 81;

¢ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55.
(L'esclusione ha durata di un anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e va comunque
disposta se la violazione non é stata rimossa);

e che riguardo agli obblighi di cui alla Legge 12/03/1999 n. 68 e s.m.i., I'operatore economico si trova nella
seguente situazione (BARRARE QUELLA CHE INTERESSA):

O Non e assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla L. 68/99, in quanto occupa non
pit di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato assunzioni dopo il 18/01/2000;

O Dichiara, in sostituzione della certificazione di cui all’art. 17 della L. 68/99, che I'lmpresa ha ottemperato
alle norme della Legge stessa, in quanto occupa piu di 35 dipendenti, oppure occupa da 15 fino 35 dipendenti
e ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000;

e Che non sussistono le condizioni di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lett, 1), del D.Lgs. 50/16;

e Di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una
situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la
situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale.

rispetto all'art. 2359 del c.c., dichiara, in via alternativa, la seguente situazione (BARRARE QUELLA CHE
INTERESSA):

e di non essere stato escluso con sentenza definitiva dalla partecipazione alle procedure d’appalto (all’art.
80, comma 5, lett, 9, del D.Lgs. 50/16)

- che l'impresa ¢ iscritta alla C.C.LAA. di ................... n. registro imprese .............. en.REA. ........;;
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[lo] gy 1 W 11U ] ¢ [Tor: M PP
LT = o - TP PRPRPTIN
COICE FISCAIL: ..ot et e et e e et e e e e e
Data di COSUItUZIONE: ... ... i e e e e e e e et e et e et e e e ren e en
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Numero componenti in carica: ..................

COLLEGIO SINDACALE
Numero sindaci effettivi: .............

Numero sindaci supplenti: ................



OGGETTO SOCIALE:

Dichiara, altresi, che:
- I'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non € 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.

- per le societa cooperative ed i consorzi di cooperative: che I'impresa € iscritta negli appositi registri istituiti
presso le competenti Autorita (Prefettura, Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale);

- di avere la seguente POSIZIONE I.N.P.S. :

* Imprese con lavoratori dipendenti:
Matricola Sede Lav. Dip. N°. (media degli ultimi sei mesi)

Dichiara di essere in regola, ancorché autorizzato alla dilazione, con il versamento della contribuzione dovuta
a tutto il

* Imprese individuali:
P.I. Coll. Fam.
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

- di avere la seguente POSIZIONE I.N.A.I.L.:

Cod. Cliente Pat.
Den. retribuz. anno prec. (mod. 10 SM) Euro Retrib. Presunte anno in corso
Euro

Pagamento rateale:JSI LINOMod. F24: importo a debito versato il per la posizione di cui sopra.

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il

- Di avere le seguenti ulteriori posizioni previdenziali/assicurative




- Indica I'Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale & iscritto

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 16-ter, D.Lgs. 165/01 rubricato “incompatibilita, cumulo di
impieghi e incarichi”, della L. 190/12 e del Piano Nazionale Anticorruzione, di non aver concluso contratti di
lavoro subordinato o autonomo e comungue di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno
esercitato poteri autoritativi 0 negoziali per conto dell’Azienda USL di Ferrara nei propri confronti per il triennio
successivo alla cessazione del rapporto;

- di autorizzare '’Amministrazione Appaltante a compiere il trattamento dei dati forniti dal dichiarante nel
presente procedimento di gara al solo fine di svolgere la propria attivita istituzionale;

O consente all’Amministrazione I’accesso alla documentazione presentata in sede di gara ai sensi e
per gli effetti dell’art. 22 della L. 241/1990 e s.m.i. e art. 53 del D.Lgs.50/2016
Ovvero

O sottrae I'accesso ai sensi della L. 241/90 e s.m. (ossia rende non visionabili) le seguenti parti
dell'offerta, precisandone le motivazioni:

- per i seguenti ulteriori soggetti che hanno ricoperto le seguenti cariche:

. per le imprese individuali: per il titolare o il Direttore Tecnico

. per le s.n.c.: per il Direttore Tecnico o tutti i soci

. per le s.a.s.: per il Direttore Tecnico o i soci accomandatari

. per ogni altro tipo di Societa o di consorzio: dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata

conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di potere di
rappresentanza, di direzione o di controllo, del Direttore Tecnico o del socio unico persona fisica ovvero del
socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci:

Sig. in qualita di
Sig. in qualita di
Sig. in qualita di

ma cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente Avviso, dichiara che non
ostano le cause di esclusione di cui all'art. 80, comma 1, del D.Lgs. 50/2016, ovvero che da parte

dell'operatore economico vi é stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente
sanzionata.

Si precisa che I'esclusione e il divieto in ogni caso non operano:

- quando il reato é stato depenalizzato,

- quando e intervenuta la riabilitazione,

- quando il reato & stato dichiarato estinto dopo la condanna,
- in caso di revoca della condanna medesima.

DICHIARA, inoltre:

- di non trovarsi nelle condizioni di divieto di partecipare in piu forme alla medesima gara di cui alle Linee
guida n. 1 recanti “Indirizzi generali sullaffidamento di servizi attinenti all’architettura e all'ingegneria”
approvata dal Consiglio di A.N.AC. con Delibera n. 973 del 14/09/2016;

Il sottoscrittore & a conoscenza delle sanzioni penali cui pud incorrere in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.



(firma del legale rappresentante)®

1 - La firma deve essere autenticata dal notaio o da un pubblico ufficiale. In alternativa puo essere allegata la fotocopia semplice di
un documento di identita in corso di validita.



