Modello H) – Rinnovo iscrizione
Albo Operatori Economici - Persistenza requisiti dichiarati

La dichiarazione sostitutiva di cui al presente “modello H)” deve essere sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo.


Nel caso di concorrenti costituiti da imprese associate o da associarsi, o da consorzi ordinari di concorrenti, G.E.I.E., aggregazioni di imprese di rete, la medesima dichiarazione deve essere prodotta o sottoscritta dal legale rappresentante di ciascun concorrente che costituisce o che costituirà l’associazione, il consorzio, il G.E.I.E. o l'aggregazione di imprese di rete.  


Nel caso di altri tipi di consorzio dal legale rappresentante del consorzio e del consorziato. 


In caso di avvalimento la dichiarazione dovrà essere resa e sottoscritta dal legale rappresentante sia dell’impresa ausiliata che dell’impresa ausiliaria. 
Al Comune di Salerno - Via Roma – Palazzo di Città - 84121 -  S A L E R N O

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 28.12.2000 n.445
( sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire). Esente da autentica di firma ed esente imposta di bollo
Oggetto: Albo degli operatori economici istituito dall'1.1.2017 presso il Comune di Salerno. Richiesta permanenza nell'elenco sotto indicato (indicare con una X l'elenco in cui si chiede il permanere dell'iscrizione) e conferma del possesso dei requisiti indicati al momento della prima iscrizione

 FORMCHECKBOX 
Albo delle Imprese da costituirsi presso il Comune di Salerno per l’appalto di lavori di importo superiore a 40.000,00 € ed inferiore ad € 150.000,00 – anno 20     .
 FORMCHECKBOX 
Albo delle Imprese da costituirsi presso il Comune di Salerno per l’appalto di lavori di importo superiore a 150.000,00 € ed inferiore ad € 1.000.000,00 – anno 20     .
 FORMCHECKBOX 
Albo delle Imprese istituito presso il Comune di Salerno per l’appalto di forniture e servizi di importo inferiore ad € 209.000,00 – anno 20     .
 FORMCHECKBOX 
Albo dei professionisti per l’affidamento di incarichi tecnici fino ad € 100.000,00 – anno 20     .
 FORMCHECKBOX 

costituzione dell'elenco di avvocati esterni cui conferire incarichi legali anno 20     .

 FORMCHECKBOX 

costituzione dell'elenco per conferire incarichi in materia di medicina legale e delle assicurazioni anno 20     
 FORMCHECKBOX 

costituzione dell'elenco di altre figure professionali di interesse dell'Ente anno 20     .

* * * * *

Il/La sottoscritto/a __________________

 FORMTEXT 
__________________

 FORMTEXT 
______________________________
nato/a a _______________________________________________________________  il ______________ residente in _________________________________________________________________________________________ alla via _____________________________________________________________________________________________
C.F. __________________________________________ in qualità di ________________________________, del concorrente ________________________________________________________ con sede in c.a.p. ____________  città ________________________________________________________________________________________ Via _________________________________________________________________________________________ C.F. n._________________________________________ - partita IVA n. _______________________________________ 

tel. ____________________________________________  fax ____________________________________________ 

indirizzo e-mail p.e.c. __________________________________________________@_________________________
inserito nell'albo sopra indicato come:

 FORMCHECKBOX 
-  concorrente singolo;
oppure

 FORMCHECKBOX 
 - capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 - orizzontale
 FORMCHECKBOX 
 - verticale

 FORMCHECKBOX 
 - misto

già costituito fra le seguenti imprese:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure

 FORMCHECKBOX 
  - come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 - orizzontale
 FORMCHECKBOX 
 - verticale

 FORMCHECKBOX 
 - misto

da costituirsi tra le seguenti imprese:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
​​​oppure
 FORMCHECKBOX 
 - mandante di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 - orizzontale
 FORMCHECKBOX 
 - verticale

 FORMCHECKBOX 
 - misto

già costituito tra le imprese:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
 FORMCHECKBOX 
 - mandante di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 - orizzontale
 FORMCHECKBOX 
 - verticale

 FORMCHECKBOX 
 - misto

da costituirsi tra le imprese:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
 FORMCHECKBOX 
 - Consorzio ________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure

 FORMCHECKBOX 
 - Consorziato  ______________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure

 FORMCHECKBOX 
 - Cooperativa ____________________________________________________________________________________
oppure
 FORMCHECKBOX 
 -   impresa ausiliata da: ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 -  impresa ausiliaria del concorrente:___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure

 FORMCHECKBOX 
 -  aggregazione di imprese (contratto di rete) ____________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 -  impresa aderente a contratto di rete - esecutrice ________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA

1) - di confermare, per il mantenimento dell’iscrizione nell’Elenco degli Operatori Economici sopra indicato, l'attualità del possesso dei requisiti dichiarati al momento della prima iscrizione ed eventuali variazioni successive già comunicate all'Ente;

Per forniture/servizi:

2) –  FORMCHECKBOX 
di avere capacità finanziarie ed economiche (art. 83, comma 1, Lett. b) e commi 4 e 5 del D.Lgs. 50/2016) così come risultanti dal bilancio dell’impresa nell'ultimo triennio così distinto: 

anno ___________
€ ______________________; 

anno ___________
€ ______________________;  

anno ___________
€ ______________________;  
La dimostrazione di tale requisito, in caso di richiesta da parte della stazione appaltante, dovrà essere resa, ai sensi di quanto previsto dalla parte I dell'allegato XVII del D.Lgs.50/2016 lett. b), mediante la presentazione dei bilanci o di estratti di bilancio, qualora la pubblicazione del bilancio sia obbligatoria in base alla legislazione del paese di stabilimento dell'operatore economico, relativi all'ultimo triennio disponibile;
Per incarichi tecnici:

3) –  FORMCHECKBOX 
 che il fatturato specifico, nel triennio      /      (indicare l'ultimo triennio di riferimento),  per le categorie per le quali ci si è iscritti, ammonta a:

	
	categoria iscrizione (sigla esempio DF021- D.01) 
	Fatturato anno      
	Fatturato anno      
	Fatturato anno      

	1
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	2
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	3
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	4
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	5
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	6
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	7
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	8
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	9
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	10
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	  

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	   

 FORMTEXT 
    

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


Dichiara inoltre:

4) – di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, e che ai sensi del D.lgs 196/2003 e s.m. il sottoscritto acconsente che tali dati siano trattati e vengano raccolti ed utilizzati nel rispetto della normativa vigente.
Data _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____                   
                                        




            Firmare con firma digitale 

___________________________________________________________________________________________________ 

       -  poiché la presentazione della presente dichiarazione può essere fatta esclusivamente on-line (motivo per cui viene richiesto il possesso della firma digitale) non è necessario stampare, firmare a mano, scannerizzare e convertire in pdf il presente documento, ma è sufficiente convertirlo direttamente in pdf apporre la firma digitale del dichiarante ed inserirlo nel Portale Appalti.

___________________________________________________________________________________________________

N.B.:

Dove ci sono le opzioni:

- cliccare sulla casella per selezionarla;

- in caso di errore cliccare nuovamente per deselezionarla

Se firmata da procuratore allegare copia della procura con firma digitale.


In caso di spazio insufficiente, dovuto alla necessità di indicare eventuali variazioni intervenute a seguito della prima iscrizione e non ancora  comunicate alla stazione appaltante, formalizzare apposita dichirazione separata, egualmente firmata in digitale, osservando le medesime modalità richieste per la presente dichiarazione.

Si ricorda che la mancata comunicazione delle predette variazioni determinerà, ai sensi del punto 8 – pag. 27 del Disciplinare, la cancellazione dell'iscritto dal/i  corrispondente/i  elenco/hi. 

Ai fini della presente iscrizione le autocertificazioni richieste possono essere prodotte solo nelle forme e con le modalità di cui al D.P.R. n.445/2000 e s.m.i..
La presente dichiarazione, essendo rivolta ad una pluralità di operatori diversi, contiene campi riferiti anche ad altri soggetti che possono non corrispondere al compilatore della dichiarazione. 

Si invita, pertanto, ad inserire solo i dati corrispondenti al soggetto compilatore.







2

