



	MODELLO B: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA INTEGRATIVA DEL DGUE
(a cura del Subappaltatore)



Il sottoscritto
nome _________________________________________________________________________
cognome ______________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
nato/a ________________________________________il ______________________________
residente in via ________________________________________________ n. _______________
località ______________________________ prov.________________ cap. _________________
che si identifica mediante il seguente documento di identità ______________________________________________________________________________
n.ro ___________________________________________________________________________
rilasciato il _____________________________________________________________________
da ____________________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________/Legale rappresentante (eventualmente giusta procura generale/speciale in data ______________________ a rogito Dott. Notaio __________________________________________ Rep. n. ________________________
Racc. n. ____________________________________ che si allega in copia conforme all’originale) di ____________________________________________________________________________
forma giuridica __________________________________________________________________
Partita I.V.A. ____________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________
con sede legale in via _________________________________________________ n._________
località ___________________________________prov._____________ cap. ________________
tel. ____________________________________ fax ____________________________________
E-mail _________________________________________________________________________
P.E.C. _________________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, (il “d.P.R. 445/2000”), consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nell’ambito della procedura di cui in oggetto
DICHIARA
DATI RELATIVI ALL’OPERATORE ECONOMICO
I. di essere iscritto nel registro dalla Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di_______________________con numero di iscrizione o Rep. Econ. Amm.vo_____________
oggetto sociale_______________________________________________________________
data di iscrizione______________________________________________________________
sede legale__________________________________________________________________
P. I.V.A.____________________________________________________________________
C.F._______________________________________________________________________
 (allegare al modello il certificato camerale o una visura ordinaria)

D.P.C.M. 11.05.1991 n. 187 - Composizione societaria
II. che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del D.P.C.M. 11.05.1991 n. 187, la composizione societaria è la seguente:
Per i soci persone fisiche (tabella 1)
	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Indirizzo di residenza
	Codice Fiscale
	% sul capitale sociale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Per i soci persone giuridiche (tabella 2)
	Ragione Sociale
	Sede legale
	Partita Iva
	Codice Fiscale
	% sul capitale sociale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



III. che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del D.P.C.M. 11.05.1991 n. 187(indicare con X l’alternativa dichiarata)
[bookmark: Controllo1]|_|per tutte le quote societarie non esiste alcun diritto reale di godimento o di garanzia sulla base delle risultanze del libro dei soci, delle comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a mia disposizione;
[bookmark: Controllo2]|_|esistono diritti reali di godimento o di garanzia sulla base delle risultanze del libro dei soci, delle comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a mia disposizione, intestati a __________________________;
IV. che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del D.P.C.M. 11.05.1991 n. 187(indicare con X l’alternativa dichiarata)
[bookmark: Controllo3]|_|nessun soggetto munito è munito di procura irrevocabile con diritto di voto nelle assemblee societarie nell’ultimo anno;
[bookmark: Controllo4]|_|il Sig._________________________, nato a________________il_______________, residente a___________________________Prov._______via______________________________è munito di procura irrevocabile e ha esercitato / non ha esercitato (indicare l’alternativa) il diritto di voto nelle assemblee societarie nell’ultimo anno e ne ha comunque diritto.

MOTIVI DI ESCLUSIONE EX ART. 80 E SS. DEL D.LGS. 50/2016 S.M.I.
DICHIARA

−	di non partecipare alla procedura in altra forma singola o associata, né come ausiliaria per altro concorrente;
−	di possedere in maniera continuativa e senza soluzione di continuità i requisiti di partecipazione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 dei soggetti di cui all’art. 80, co. 3, del D.Lgs. 50/2016 e le generalità di ciascuno secondo lo schema nel seguito suggerito:


CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE | Numero componenti in carica: 

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE: Presidente del CdA, Amministratore Delegato e Consiglieri delegati e consiglieri semplici. Indicare SEMPRE se i consiglieri sono muniti di potere di rappresentanza.


	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE
	CARICA SOCIALE/QUALIFICA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI | Numero componenti in carica: 
Soggetti che esercitino poteri di rappresentanza, di decisione o di controllo nonché eventuali amministratori di fatto ai sensi dell’art. 639, comma 1, cod. civ.)

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE
	CARICA SOCIALE/QUALIFICA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




INSTITORI E PROCURATORI GENERALI | Numero componenti in carica: 
INSTITORI E PROCURATORI GENERALI ove previsti

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE
	CARICA SOCIALE/QUALIFICA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




COLLEGIO SINDACALE | Numero sindaci effettivi: 
       | Numero sindaci supplenti: 
COLLEGIO SINDACALE 
(sindaci effettivi e supplenti)

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE
	CARICA SOCIALE/QUALIFICA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE
	CARICA SOCIALE/QUALIFICA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




EVENTUALI ALTRI SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA, DI DIREZIONE O DI CONTROLLO
Se diversi o non contemplati nelle sezioni precedenti
	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE
	CARICA SOCIALE/QUALIFICA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





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)

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE
	QUOTA %

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




OVVERO SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO PERSONA GIURIDICA
	DENOMINAZIONE
	SEDE LEGALE
	CODICE FISCALE
	P.IVA
	QUOTA %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




DIRETTORE TECNICO OVVERO PREPOSTO ALLA GESTIONE TECNICA (OVE PREVISTI)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





EVENTUALI SOGGETTI CESSATI (dall’anno antecedente alla data  di  pubblicazione del  bando  di gara alla data di sottoscrizione del presente modulo):


	1.

	Cognome:
	
	Nome:
	

	Codice fiscale:
	
	Sesso:
	(□  F       □  M)

	Data di nascita:
	
	Luogo di nascita:
	

	Comune di residenza:
	
	Provincia di residenza:
	

	Carica:
	



	2.

	Cognome:
	
	Nome:
	

	Codice fiscale:
	
	Sesso:
	(□  F       □  M)

	Data di nascita:
	
	Luogo di nascita:
	

	Comune di residenza:
	
	Provincia di residenza:
	

	Carica:
	




DICHIARA ALTRESÌ
che, ai fini e per gli effetti di cui all’art. 89 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, non sussistono, a carico di alcuno dei soggetti sopra elencati, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 67 del medesimo decreto legislativo;

REQUISITI DI ORDINE SPECIALE (da compilare se previsti in sede di gara)
V. (eventuale da compilare se richiesti in sede di gara specifici requisiti) di essere in possesso:
· ai sensi dell’art. 83, co. 1, lett. a) del Codice, dei seguenti requisiti di idoneità professionale richiesti in sede di gara (eventuale, es. abilitazioni,autorizzazioni,iscrizioni)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ai sensi dell’art. 83, co. 1, lett. b) e c) dei seguenti requisiti di capacità economica finanziaria e/o tecniche professionali richiesti in sede di gara_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A comprova della presente dichiarazione sono allegati i seguenti documenti 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(documentazione obbligatoria per comprovare i requisiti dichiarati)

[bookmark: _Hlk194505889]DICHIARA ALTRESÌ
VI. [bookmark: _Hlk192157769][bookmark: _Hlk194671863]che, ai fini e per gli effetti di cui all’art. 89 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159: (barrare una delle due caselle)
[bookmark: Controllo5]|_| non sussistono, a carico di alcuno dei soggetti sopra elencati, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 67 del medesimo decreto legislativo;
|_| di possedere valida iscrizione (o di aver presentato domanda di iscrizione) nell’elenco degli operatori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (white list) presso la Prefettura territorialmente competente;

VII. di applicare, ai sensi dell’art. 105, co. 14, del Codice il trattamento economico e normativo stabilito dai contratti collettivi nazionali e territoriali vigenti per il settore e la zona in cui si eseguono le prestazioni;
Il CCNL applicato è il seguente_______________________________________________
codice CNEL_______________________________

VIII. [bookmark: _Hlk192147595][bookmark: _Hlk192157173]che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 s.m.i.: (barrare una delle due caselle)
|_| l’impresa ha un numero di dipendenti pari a__________unità e NON è quindi soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge; a tal fine l’Ente competente (comprensivo di indirizzo PEC) ai fini delle verifiche che saranno espletate dalla Stazione Appaltante è ________________________________________________________________________ 
      	P.E.C.:___________________________________________________________________
|_| l’impresa ha un numero di dipendenti pari a___________unità ed è quindi soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge.
IX. che la società non è mai stata oggetto di provvedimenti sospensivi o interdittivi di cui all’articolo 14 del D.Lgs. 81/2008;
X. di aver redatto il Documento di Valutazione dei Rischi di cui all’art. 17 del D.Lgs. 81/2008 s.m.i. e di aver nominato il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione;
DICHIARA INFINE
XI. che il testo della presente dichiarazione corrisponde a quello del MODELLO B predisposto dal Gruppo Brescia Mobilità e che non è stato modificato alcun suo contenuto, avendo unicamente compilato i campi liberi del modello ed, eventualmente, aggiunto ulteriori righe alle tabelle 1, 2, 3 e 4;
XII. di conoscere, accettare ed osservare il Codice etico del Gruppo Brescia Mobilità;
XIII. di aver preso visione del DUVRI.
XIV. di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Stazione Appaltante e all’Appaltatore ogni eventuale variazione riguardante le dichiarazioni di cui alla presente.
XV. _________________________(inserire eventuali altre dichiarazioni che il subappaltatore intende rilasciare)

Allegati
DVR, ex art. 28 del D.Lgs. 81/2008 s.m.i. (il DVR può essere allegato in formato cartaceo o .pdf)

(Luogo e data) _______________________
____________________________________
FIRMA DIGITALE
(del legale rappresentante o del soggetto munito dei necessari poteri di rappresentanza)

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento di identità in corso di validità del firmatario e, nel caso la dichiarazione sia resa da un procuratore, copia della relativa procura in corso di validità.
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