
       

All. A2

DICHIARAZIONI  INTEGRATIVE  AL  DGUE per AUSILIARI 

          Al Comune di Cremona
          Piazza del Comune, 8 
          26100 Cremona 

OGGETTO: Procedura  aperta  per  l'affidamento  di  copertura  assicurativa  All  Risks  danni  al
patrimonio, a favore del Comune di Cremona, per il periodo 30 giugno 2024 – 31 dicembre 2025.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

dell’impresa ______________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________

________________________________________________________________________________

con sede operativa (se diversa da quella legale) in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _______

________________________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono ______________________

fax _______________ email ___________________________ PEC _________________________

IN QUALITA' DI:

  □   ausiliaria

ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle
sanzioni penali  previste dall’articolo 76 del  medesimo D.P.R.,  per le ipotesi  di  falsità in atti  e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1)
-) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese o nell'albo delle imprese artigiane presso la
C.C.I.A. di _________________________________________________________________

per la seguente attività _________________________________________________________
(per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista  
ufficiale dello Stato di appartenenza):
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-) che l’impresa è in possesso dell’autorizzazione del Ministero dello Sviluppo Economico o  
dell’IVASS all’esercizio del ramo assicurativo oggetto di affidamento, ai sensi del D.Lgs. n. 
209/2005: autorizzazione rilasciata da ____________________________ in data __________
al n. ____________________

(barrare qualora ricorra la condizione)

  di essere Micro, Piccola o Media impresa

2) che i nominativi e i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale,
residenza) dei soggetti di cui all'art. 94, comma 3 del D.Lgs. n. 36/2023 sono quelli riportati
nella sezione B del DGUE (N.B. Compilare indicando TUTTI I SOGGETTI previsti dall’art.
94, comma 3);

3) che né il sottoscritto né i soggetti di cui al precedente punto 2) si trovano nelle condizioni di
esclusione  previste  dagli  artt.  94  e  95  del  D.Lgs.  n.  36/2023  né  hanno  compiuto  illecito
professionale grave ai sensi dell'art. 98 del D.Lgs. n. 36/2023.

(solo nel caso vi siano soggetti per i quali vanno segnalate le condanne compilare la parte che segue):

salvo che per  i  seguenti  soggetti  che hanno subito sentenze definitive o decreti  di  condanna
divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444
c.p.p.  (vanno segnalate tutte, indipendentemente dalla loro gravità):

Sig. _________________________________ nato a _____________________ il _________
      fattispecie di reato ___________________________________________________________

      condanna inflitta   ___________________________________________________________ 

con sentenza n. ________ in data ___/___/____ emessa da ___________________________

Sig. _________________________________ nato a _____________________ il _________
      fattispecie di reato ___________________________________________________________

      condanna inflitta   ___________________________________________________________ 

con sentenza n. ________ in data ___/___/____ emessa da ___________________________

Sig. _________________________________ nato a _____________________ il _________
      fattispecie di reato ___________________________________________________________

      condanna inflitta   ___________________________________________________________ 

con sentenza n. ________ in data ___/___/____ emessa da ___________________________

4) sezione da compilare nel solo caso in cui siano presenti delle condizioni di esclusione non ancora  
menzionate nel proprio FVOE (ex art. 96 comma 14 del D.Lgs. n. 36/2023)

indica di seguito i fatti e i provvedimenti che possono costituire causa di esclusione ai sensi degli
artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, in quanto non menzionati nel proprio fascicolo virtuale:

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

5) che la documentazione e/o le dichiarazioni presentate nell'ambito della presente procedura di gara
sono veritiere (art. 94, comma 5, lett. e) del D.Lgs. n. 36/2023);

6)    (barrare la casella di interesse)   

 che l’impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla  legge 18 ottobre
2001 n. 383;

ovvero
 che l’impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001

n. 383 e che il periodo di emersione si è concluso;

7) di essere in possesso dei seguenti requisiti oggetto di avvalimento:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

8) di  impegnarsi  verso l’operatore economico concorrente e  verso la  stazione appaltante a
mettere a disposizione, per tutta la durata dell’appalto, le risorse oggetto del contratto di
avvalimento;

9) che  assolverà  a  tutti  gli  obblighi  relativi  alla  tracciabilità  dei  flussi  finanziari  di  cui  alla
L.136/2010;

10)di avere assolto agli obblighi in materia di lavoro delle persone con disabilità di cui alla Legge
12/3/1999 n. 68 in quanto:

 non assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. 68/99
ovvero

 ha adempiuto alle disposizioni di cui alla L.68/99 presso il competente Ufficio Provinciale: 
____________________________________________________________________________
indirizzo Ufficio  ______________________________________________________________

città  _______________________________________________________________________;

11)di  accettare  il  Patto  di  Integrità  in  materia  di  Contratti  Pubblici  del  Comune  di  Cremona
approvato con la deliberazione di Giunta Comunale n. 103 del 16/05/2018.
N.B. La mancata accettazione delle clausole contenute nel patto di integrità costituisce causa di esclusione
dalla gara, ai sensi dell’art. 1, comma 17 della l. 190/2012 
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12) di essere edotto e di accettare altresì gli obblighi derivanti:
-) dal codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Cremona, adottato dalla stazione

appaltante con deliberazione di Giunta Comunale n. 224 del 04/10/2023;
-) dal “Protocollo di intesa per la qualità e la tutela del lavoro negli appalti, servizi e forniture

del Comune di Cremona” (patto etico) approvato con deliberazione di Giunta Comunale n.
297 del 19/12/2018;

e di impegnarsi,  in caso di aggiudicazione, ad osservarli e a farli osservare ai propri dipendenti e
collaboratori, pena la risoluzione del contratto;

13)di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 e
dal  D.Lgs.196/2003 e s.m.i.,  del fatto che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa; di avere preso visione e di accettare il trattamento dei dati personali di cui al punto 27
del Disciplinare di gara;

LUOGO  ___________________________________        DATA  __________________________

___________________________________________

              Firma del titolare / legale rappresentante / procuratore              

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

Nel caso in cui la domanda di partecipazione sia sottoscritta dal procuratore del legale rappresentante, va allegata la relativa
procura.
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