A ; e A FRIULI VENEZIA GIULIA
Finanziato =1/ -
dall’Unione europea & STRA’D —
NextGenerationEU LA NOSTRA RETE

Next Generation EU Missione 2 - Componente 4 — Sub-investimento 2.1b ‘Misure per la riduzione del rischio di alluvione e per la riduzione del rischio
Idrogeologico’.

DICHIARAZIONI DEL SUBAPPALTATORE

[art. 119, comma 4 del d.Igs. n. 36/2023 e sm.i]
(da compilarsi in stampatello se redatta a mano)

NB: La presente dichiarazione deve essere trasmessa per il tramite dell'affidatario dell'appalto a corredo dell'istanza di autorizzazione al
subappalto.

Oggetto dell'Appalto:

CIG: CUP:

Riferimento procedura di affidamento:

Appaltatore:

*hkkkhkhkkkk

[I/1a sottoscritto/a

(cognome e nome)
nato/aa ( )il

(luogo) (prov.) (data)

residente a ( ), Via ,N.

(cittd) (prov.) (indirizzo)
CF.n.

nella qualita di (barrare /a casella di competenza)

Titolare o Legale rappresentante

Procuratore speciale / generale

Dell'operatore economico

*hkkhkAAkAk

DICHIARA

di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati, che i dati
raccolti, anche particolari /0 penali, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per

il quale la dichiarazione viene resa.
Kk kkkhhkkk

DICHIARA




di assumersi gli obblighi specifici del PNRR relativamente al “rnon arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientall' - c.d. “Do No
Significant Harr?' (DNSH) - ai sensi dell'art. 17 del Regolamento UE 2020 /852 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 giugno
2020 e agli obiettivi trasversali, quali, tra l'altro, il principio del contributo all'obiettivo climatico (c.d. 7agging), della protezione e
valorizzazione dei giovani nel rispetto delle specifiche norme in materia.

nel rispetto del principio DNSH (‘Do No Significant Harm”") ai sensi dell'art. 17 del Reg. Ue 2020/852 nell'ambito degli interventi a valere
sul PNRR
DICHIARA

» che le prestazioni offerte sono coerenti con i principi e gli obblighi specifici del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza relativamente
al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) di cui all'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852;

» che la realizzazione delle attivita affidate prevedera il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente abili;

» che adottera misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento
finanziario (UE, Euratom) 2018/1046 e nell'articolo 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di prevenzione dei
conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione;

» di disporre delle competenze, risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a termine il
progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali Milestone e Target associati;

» diessere a conoscenza che 'Amministrazione centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d'ufficio a verifiche,
anche a campione, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente;

» diaccettare tutte le condizioni inerenti la Misura M2C4 Sub-investimento 2.1b.
E SI IMPEGNA

»  adavviare tempestivamente le attivita necessarie per non incorrere in ritardi attuativi e concluderle nella forma, nei modi e nei tempi
previsti al fine di rispettare il cronoprogramma di Progetto, cosi come indicato nellaccordo di concessione del finanziamento;

»  diaver preso visione della relazione DNSH in possesso dell’Appaltatore e, in conformita a quanto prescritto, a utilizzare mezzi d'opera
di ultima generazione con motori Euro 6 o Stage V ed a trasmettere alla Stazione Appaltante, per il tramite dellAppaltatore, le
schede tecniche dei medesimi entro 15 (quindici) giorni dall'inizio dei lavori;

»  a rispettare gli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall'articolo 34 del Regolamento (UE) 2021/241,
indicando in tutta la documentazione amministrativa e tecnica che il progetto é finanziato nel'ambito del PNRR, con una esplicita
dichiarazione di finanziamento che reciti “Finanziato dall'Unione Europea — Next Generation EU" e valorizzando I'emblema
dell'Unione Europea;
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DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46, 47 e 77 bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cosi come modificato dall'art. 15 della L. 16 gennaio 2003, n. 3,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo d.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

ivi indicate

Informazioni sullOperatore Economico

Denominazione (Ragione Sociale):

Indirizzo
Sede CAP
Legale Citt3

Provincia

Telefono

Indirizzo posta elettronica certificata
(domicilio digitale presente negli indici di cui agli
articoli 6-bis, 6-ter e 6-quater del decreto legislativo n.
82/05)

Partita LLV.A.

Codice Fiscale




Agenzia delle Entrate competente per
territorio

) Codice alfanumerico
Contratto Collettivo

Nazionale di Lavoro
applicato:

unico di cui all'articolo 16
quater del decreto legge

n.76/20:

di

attivita

numero registro ditte o REA
Iscritto alla o
C.CILAA. n. Iscrizione

data iscrizione

durata della ditta /data

termine

forma giuridica

Codice ATECO
L'operatore economico € una micro impresa? S| NO
[riferimento: ALLEGATO I.1 art. 1, co. 1 lett. 0), del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.]
L'operatore economico € una piccola impresa? S| NO
[riferimento: ALLEGATO I.1 art. 1, co. 1 lett. 0), del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.]
L'operatore economico e una media impresa? S| NO
[riferimento: ALLEGATO 1.1 art. 1, co. 1 lett. 0), del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.]
WHITE LIST: 'operatore economico & iscritto negli elenchi previsti gl NO
dallart. 1, co. 53 e ss. . 190/2012 e s.m.i.?

della Prefettura di

Qualoraricorra I'ipotesi di cui all'art. 27, co.1 del d.Igs. 81/2008 e s.m.i.:
L'operatore economico & in possesso del “Sistema di qualificazione
delle imprese e dei lavoratori autonomi tramite crediti — c.d. patente”
di cui all'art. 27 del d.Igs. 81/2008 e s.m.i.?

S|

NON & tenuto al possesso della
patente di cui allart. 27 del d.Igs.
81/2008 in quanto in possesso di
attestazione SOA in corso di
validita con classifica pari o
superiore alla lll

INDICAZIONE DEI SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 94, CO. 3 e 4, DEL D.LGS. 36/2023 E S.M.I.

Ai sensi dell'art. 94, co. 3 e 4, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i. devono essere specificati:
- perleimprese individuali: titolare e direttore tecnico;
- perle societa in nome collettivo: socio amministratore e direttore tecnico;
- perle societa in accomandita semplice: soci accomandatari e direttore tecnico;

- perlealtre societa o consorzi: membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori
e procuratori generali, componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di

direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico;
- l'amministratore di fatto nelle ipotesi di cui ai punti precedenti;
- nelcasoin cui il socio sia una persona giuridica indicare gli amministratori di quest'ultima.

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citt3, via e n. civico)

Codice Fiscale




Carica:

* %%

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citt3, via e n. civico)

Codice Fiscale

Carica:

* %k

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citt3, via e n. civico)

Codice Fiscale

Carica:

*k%

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citt3, via e n. civico)

Codice Fiscale

Carica:

*k%

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citta, via e n. civico)

Codice Fiscale

Carica:

% %%k

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citta, via e n. civico)

Codice Fiscale

Carica:

% %%k

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citta, via e n. civico)

Codice Fiscale

Carica:

* %%

Cognome e Nome

Stato, luogo e data di nascita

Residenza (citta, via e n. civico)

Codice Fiscale

Carica:

MOTIVI DI ESCLUSIONE (ART. 94 E 95 DEL D.LGS. 36/2023 E S.M.L.)

Motivi legati a condanne penali ai sensi dell'art. 94, co. 1, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.:

| soggetti di cui all'art. 94, co. 3 e 4, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i. sono stati condannati con
sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per uno dei reati
di cui all'art. 94, co. 1, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.?

S|

NO

In caso affermativo, indicare per ogni sentenza:

data:
a) la data della condanna, del decreto penale di condanna, il reato commesso tra | reato/i commesso/i:
quelli riportati all'art. 94, co. 1, lett. da a) a h), del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.: )
sanzione:

*allegare provvedimento della condanna




b) dati identificativi delle persone condannate:

pena accessoria:

(o)} se la sentenza di condanna ha comportato una pena accessoria, indicare:
durata del periodo d'esclusione:
d) I'operatore economico ha adottato — o si & impegnato ad adottare - misure NO
sufficienti a dimostrare la sua affidabilita nonostante I'esistenza di un S|
pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”, cfr. art. 96, *allegare le misura adottate
co. 6,d.Igs. 36/2023 e s.m.i.)?
e) in caso di risposta affermativa per I'ipotesi di cui alla lettera d), I'operatore
economico e/o soggetti di cui all'art. 94, co. 3 e 4, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.:
- ha/hanno risarcito o si &/sono impegnato/i a risarcire qualunque danno S| NO
causato dal reato o dall'illecito?
- ha/hanno chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando S| NO
attivamente con le autorita investigative?
- ha/hanno adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e N NO
relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti?
Pagamento di imposte, tasse o contributi previdenziali
(art. 94, co. 6, e art. 95, co. 2, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.):
L'operatore economico ha soddisfatto tutti gli obblighi relativi al pagamento di imposte,
tasse o contributi previdenziali, sia nel paese dove e stabilito sia nello Stato membro
dell'amministrazione aggiudicatrice o dell'ente aggiudicatore, se diverso dal paese di Sl NO

stabilimento?

In caso negativo, indicare:
a) Paese o Stato membro interessato
b) Di quale importo si tratta

¢) Come e stata stabilita tale inottemperanza:

1) Mediante una decisione giudiziaria 0 amministrativa:

v' Tale decisione e definitiva e vincolante?

v" Indicare la data della sentenza di condanna o della
decisione:

v' se tale provvedimento ha comportato un periodo di
esclusione, indicare la durata di tale periodo:

2) Inaltro modo? Specificare:

d) L'operatore economico ha ottemperato ai suoi obblighi, pagando o
impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte, o i contributi
previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o sanzioni, oppure il
debito tributario o previdenziale & comunque integralmente estinto,
essendo l'estinzione, il pagamento o I'impegno perfezionati prima della
presente dichiarazione (art. 94 co. 6, ultimo periodo, del d.Igs. 36/2023 e
s.m.i.)?

Imposte/tasse
Sl NO
Sl NO
Sl NO

*In caso affermativo, fornire
informazioni dettagliate e/o
allegare documentazione
comprovante
pagamenti/impegno.

Contributi previdenziali

S NO
S NO
S NO

*In caso affermativo, fornire
informazioni dettagliate e/o
allegare documentazione
comprovante
pagamenti/impegno.

Informazioni su eventuali situazioni di insolvenza, conflitto diinteressi o illeciti professionali:

L'operatore economico ha violato, per quanto di sua conoscenza, obblighi
applicabili in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di diritto ambientale,
sociale e del lavoro, di cui all'art. 95, co. 1, lett. a), del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.?

S|

NO

In caso affermativo I'operatore economico:




a) fornire informazioni dettagliate, specificando la tipologia di illecito:

b) ha adottato — o si @ impegnato ad adottare - misure sufficienti a dimostrare
la sua affidabilita nonostante l'esistenza di un pertinente motivo di I:I S| |:| NO
esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”, cfr. art. 96, co. 6, d.Igs. 36/2023 )
esmi)? *allegare le misura adottate
o)} in caso di risposta affermativa per I'ipotesi di cui alla lett. b) I'operatore
economico (e/o soggetti di cui all'art. 94, co. 3 e 4, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.):
- ha/hanno risarcito o si &/sono impegnato/i a risarcire qualunque danno I:I S| I:' NO
causato dal reato o dall'illecito?
- ha/hanno chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando I:I S| |:| NO
attivamente con le autorita investigative?
- ha/hanno adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, I:' S| I:' NO
organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti?
L'operatore economico & stato sottoposto a liquidazione giudiziale o si S| NO
trova in stato di liquidazione coatta o di concordato preventivo o abbia in
H ’ . B ’ * i i i i
corso un procedimento per 'accesso a una delle procedure di cui all'art. 94, ‘cjm”e informazioni e allegare
. ocumentazione pertinente
co. 5, lett. d), del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.? P
In caso affermativo:
indicare tipologia di procedura:
I'operatore economico e stato autorizzato all’esercizio provvisorio ed & stato
autorizzato dal giudice delegato all'esecuzione del presente affidamento (art. 124, I:I S| |:| NO
co. 4, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.)?
L'operatore economico si & reso colpevole di gravi illeciti professionali di
cui all'art. 95, co. 1, lett. e), ed all'art. 98 del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.? sl NO
In caso affermativo:
a) fornire informazioni dettagliate, specificando la tipologia di illecito:
b) l'operatore economico ha adottato - o si & impegnato ad adottare - misure I:I S| I:' NO
sufficienti a dimostrare la sua affidabilita nonostante l'esistenza di un
pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o “Self-Cleaning”, cfr.art. 96, | *allegare la documentazione
co. 6, d.Igs. 36/2023 e s.m.i.)? sulle misure adottate
¢) in caso di risposta affermativa per I'ipotesi di cui alla lett. ), I'operatore
economico e/o soggetti di cui all'art. 94, co. 3 e 4, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.:
- ha/hanno risarcito o si €/sono impegnato/i a risarcire qualunque danno I:I S| I:' NO
causato dal reato o dall'illecito?
- ha/hanno chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando I:I S| I:' NO
attivamente con le autorita investigative?
- ha/hanno adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, I:' S| I:' NO
organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti?
L'operatore economico € a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi - s NO

come definito dalla normativa vigente e dall'art. 16 del d.Igs. 36/2023 e
s.m.i. - legato alla sua partecipazione alla procedura di affidamento (art. 95,
co. 1, lett. b), del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.)?

*in caso affermativo, fornire
informazioni dettagliate




Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla legislazione nazionale dello stato membro dellamministrazione
aggiudicatrice o dell'ente aggiudicatore:

Sussistono, con riferimento ai soggetti indicati ai co. 3 e 4 dell'art. 94 d.gs.
36/2023 e s.m.i, cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art.

94, co. 2, dIgs. 36/2023 e s.m.i. (leggi antimafia e misure di prevenzione d.Igs. 6 SI NO
settembre 2011, n. 159)?
In caso affermativo:
- Limpresa é stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell'art. 34 bis del
d.lgs. 6 settembre 2011, n. 1597 Sl NO

L'operatore economico é stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'art. 9,
co. 2, lettera c), del d.Igs. 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta
il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti S| NO
interdittivi di cui all'art. 14 del d|gS 9 aprile 2008, n. 81 (art. 94, co. 5, lett. a), del *allegare documentazione
d.lgs. 36/2023 e s.m.i.)? pertinente
L'operatore economico & iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per
aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di NO
gara e nei subappalti o ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione, per il S|

periodo durante il quale perdura l'iscrizione (art. 94, co. 5, lett. e) e f), del d.Igs.
36/2023 e s.m.i.)?

*allegare documentazione

pertinente

L'operatore economico & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro
dei disabili di cui alla I. 12 marzo 1999, n. 68 (art. 94, co. 5, lett. b), del d.lgs.
36/2023 e s.m.i.)?

S|

NO

NON é tenuto alla
disciplina |. 68/1999

Indicare ufficio Collocamento Mirato Disabili (o altro
ufficio) competente:

denominazione:

indirizzo
citta
PEC
L'operatore economico si trova nella condizione prevista dall'art. 53, co. 16-ter,
del dlgs. 165/2001 (pantouflage o revolving doon in quanto ha concluso
contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, ha attribuito incarichi
ad ex dipendenti della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di S| NO

lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato
poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa stazione appaltante nei
confronti del medesimo operatore economico?



http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/1999_0068.htm#17

NEL CASO DI SUBAPPALTO AFFERENTE A LAVORI

DICHIARAZIONI IN ORDINE Al REQUISITI DI QUALIFICAZIONE
(art. 100, co. 4, del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.)

Aisensi dell'art. 100, co. 4, del d.Igs. 36/2023 e dell'allegato Il.12 del d.Igs. 36/2023 e s.m.i.:

dichiara di essere in possesso di attestazione di qualificazione rilasciata da societa organismo di attestazione (SOA) regolarmente autorizzata, in corso di validita, che documenti la qualificazione

nella/e categoria/e e classifica e ne allega copia con dichiarazione di conformita.

(oppure in alternativa)

dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all'art.28 dell'allegato I1.12.

All'uopo produce ed allega la documentazione da cui si evince:

a) diaver direttamente eseguito, nel quinquennio antecedente la data della presentazione dell'istanza di subappalto, lavori analoghi per un importo non inferiore all'importo del subappalto:

Oggetto dei Lavori Importo complessivo dei Lavori ed eventuale quota di Data di esecuzione dei Denominazione del Committente/Destinatario
competenza dell'operatore economico, in caso di Lavori
operatori economici in forma associata

Allegare copia della documentazione elencata

b) di aver sostenuto un costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data dell'istanza di
subappalto;
) diesserein possesso di adeguata attrezzatura tecnica.



NEL CASO DI SUBAPPALTO AFFERENTE A SERVIZI O FORNITURE

(Barrare, nel quadratino corrispondente, le voci di competenza)

CON RIFERIMENTO AL REQUISITO DI CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA
(articolo 100, co. 1, lett. b), del dIgs. n. 36/2023 s.m.i.)

dichiara di possedere un fatturato globale medio annuo riferito agli ultimi 3 (tre) esercizi finanziari disponibili non inferiore al valore del subappalto;

(oppure in alternativa)

produce propri bilanci o estratti degli stessi (ovvero dichiarazione sottoscritta in conformita alle disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) al fine della dimostrazione della propria
capacita finanziaria ed economica;
(oppure in alternativa)

ai sensi dell'art. 86, co. 4 del codice dei contratti, trasmette ed allega adeguata documentazione al fine di dimostrare la propria capacita finanziaria ed economica.

dhkhkhkAAkkk

CON RIFERIMENTO AL REQUISITO DI CAPACITA TECNICA E PROFESSIONALE
(articolo 100 comma 1, lett. ) del d.Igs. n. 36/2023 s.m.i.)

dichiara di aver effettuato e regolarmente eseguito, negli ultimi tre anni, i/le seguenti i/le principali servizi/forniture analoghi/e all'oggetto della presente istanza di subappalto:

Oggetto del Servizio/Fornitura Importo complessivo del Servizio/Fornitura ed Data di esecuzione Denominazione del Committente/Destinatario
eventuale quota di competenza dell'operatore del Servizio/Fornitura
economico, in caso di operatori economici in forma
associata

Allegare copia della documentazione elencata




Kk ok k kA kkkk

CON RIFERIMENTO AL REQUISITO DI IDONEITA PROFESSIONALE
(articolo 100, comma 1, lett. a) del d.Igs. n. 36/2023 e s.m.i))
(ove necessario)

(eventuale) dichiara di essere in possesso di iscrizione allAlbo dei Gestori Ambientali nella categoria e che il provwedimento di iscrizione & stato
rilasciato in data con il protocollo dalla sezione regionale/provinciale di dell'Albo Gestori
Ambientali.

(qualora per svolgere il subappalto sia necessaria una specifica abilitazione/autorizzazione) dichiara di essere in possesso di iscrizione/autorizzazione/abilitazione/licenza

*hkkkk

DICHIARAZIONI FINALI
Il sottoscritto dichiara formalmente che le informazioni riportate sono veritiere e corrette e che & consapevole delle conseguenze di una grave falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del DPR
445/2000.

Ferme restando le disposizioni degli artt. 40, 43 e 46 del DPR 445/2000, il sottoscritto dichiara formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le altre
forme di prove documentali del caso, con le seguenti eccezioni:

a) se l'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore hanno la possibilita di acquisire direttamente la documentazione complementare accedendo a una Banca dati
nazionale degli operatori economici

oppure
b) I'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore sono gia in possesso della documentazione in questione.

FIRMATO DIGITALMENTE
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