GRUPPO TORINESE TRASPORTI
PROCEDURA GTT N. 60/2021

ALIENAZIONE DI N. 250 AUTOBUS

MODULO ISTANZA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE (ai sensi deqli artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000 e s.m.i.)

IL SOTTOSCRITTO

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA:
DENOMINAZIONE - RAGIONE SOCIALE — DITTA

ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI

SEDE LEGALE

CAP CITTA’ PROVINCIA

CODICE FISCALE PARTITA IVA

TELEFONO FAX:

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

DOMICILIO ELETTO PER LE COMUNICAZIONI:
VIA

CAP CITTA PROVINCIA

Le comunicazioni relative alla presente procedura di gara devono essere inviate al seguente indirizzo
di posta certificata:

DICHIARA

Totale dipendenti ...................;

Totale addetti destinati per I'appalto ............. ;

Contratto applicato........................... ;

Dichiara di dipendere dalla seguente:

AGENZIA DELLE ENTRATE — Direzione Provinciale .................ccooee e,

UTFICIO tEITIIONIAIE i e e eie oot e e e e e e e e e e e e aaeens



Che 'lmpresa rientra nella seguente categoria

[ ] Micro Impresa
[ ] Piccola Impresa
[ ] Media Impresa

Definizione di Micro - Piccola - Media Impresa:

» ‘“mediaimpresa’ & quella il cui organico sia inferiore a 250 persone e il cui fatturato annuo non superi 50 milioni di euro o il cui totale di bilancio annuo
non sia superiore a 43 milioni di euro.

» ‘“piccola impresa” € quella il cui organico sia inferiore a 50 persone e il cui fatturato annuo o il totale di bilancio annuo non superi 10
milioni di euro.

» ‘“micro impresa” & quella il cui organico sia inferiore a 10 persone e il cui fatturato annuo o il totale di bilancio annuo non superi 2 mi-
lioni di euro.

A) L'Impresa indicata partecipa alla gara
(N.B.: crocettare la parte che si intende dichiarare)
Come:

[ ] Impresa singola

[ ] In Associazione Temporanea di Imprese non ancora costituita, in qualita di:

[ ] Capogruppo mandataria
[ ] Mandante

[ ] In Associazione Temporanea di Imprese gia costituita all'atto della presentazione dell’offerta:
[ ] Capogruppo mandataria
[ ] Mandante

[ ] Consorzio

B) Rappresentanti dell'lmpresa:
(N.B.: crocettare e compilare la parte che si intende dichiarare)

B.1) [ ] Titolare se trattasi di ditta individuale:
+ natoa il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

B.2) [_] Per ogni altro tipo di societa o consorzio: elenco di tutti gli amministratori muniti di potere di
rappresentanza ovvero degli altri soggetti indicati al comma 3 dall'art. 80 D.Lgs 50/2016, del
socio unico ovvero del socio di maggioranza nel caso di societa con numero di soci pari o infe-
riore a quattro:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:




. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

B.3) [_] Elenco di tutti i soci se trattasi di societa in nome collettivo e dei soci accomandatari se trattasi
di societa in accomandita semplice:
. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

B.4) [_] Elenco dei soggetti di cui ai precedenti punti cessati dalla carica nellanno antecedente la data
di pubblicazione sulla piattaforma del bando di gara

nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

B.5) [_] Direttori tecnici (se tali ruoli risultano dalla CCIAA o se i documenti di gara lo richiedono obbli-
gatoriamente):

. nato a il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:




C)

D)

E)

F)

G)

H)

. nato a il
residente (localita e indirizzo)
Codice Fiscale:

B.6) [_] membri del collegio sindacale

+ natoa il
residente (localita e indirizzo)

Codice Fiscale:

+ natoa il
residente (localita e indirizzo)
Codice Fiscale:

+ natoa il
residente (localita e indirizzo)
Codice Fiscale:

+ natoa il
residente (localita e indirizzo)
Codice Fiscale:

[ ]che per se stesso non ricorrono le cause di esclusione di cui allart. 80 comma 1 e 2 D.Lgs.
50/2016.

[ ]di essere a piena e diretta conoscenza che per i soggetti sopraelencati non ricorrono le cause di
esclusione di cui all'art. 80 comma 1 e 2 del D.Lgs 50/2016

(qualora non si intenda dichiarare di essere a piena e diretta conoscenza dello status deqli altri sog-
getti & necessario che guesti dichiarino personalmente compilando il modulo apposito).

[ ] che I''mpresa non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione di cui all'art. 80 comma 4 e 5
D.Lgs 50/2016.

con riferimento al comma 5 punto i) del D.Lgs 50/2016 dichiara di trovarsi in una delle seguenti con-
dizioni (alternativamente):

[ ] che I'lmpresa € in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge
68/99 art. 17)

oppure
[ ] che I'lmpresa non é tenuta all'applicazione della suddetta norma per i seguenti motivi

di aver preso visione, conoscere ed accettare le condizioni del Disciplinare di gara, del Capitolato
speciale di appalto e dei relativi allegati;

applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei
relativi accordi integrativi, applicabili al proprio settore, in vigore per il tempo e nella localita in cui
si svolgono i lavori, e di impegnarsi allosservanza di tutte le norme anzidette anche da parte
degli eventuali subappaltatori nei confronti dei loro rispettivi dipendenti;

di avere tenuto conto, nella formulazione dell'offerta economica, degli obblighi e degli oneri nel
loro effettivo valore derivanti dall'osservanza delle norme in vigore inerenti:



L)

M)

N)

0O)

P)

Q)

R)

S)

5.

» la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori e delle prescrizioni contenute nel piano di
sicurezza redatto ai sensi della vigente normativa e di rispettare e applicare presso la propria
azienda la normativa vigente in materia di tutela della sicurezza ex D.lgs. 81/2008 e s.m.i.;

» i costi della manodopera, di cui all'art. 95, comma 10, del D.Igs. 50/2016 e s.m.i;

di essere in possesso dell”iscrizione all’Albo Nazionale Gestori Ambientali per la Categoria 5
Classe F, Codice CER n. 16.01.04* (“veicoli fuori uso”) ed essere iscritto al registro elettronico
nazionale (REN) (allegare documentazione comprovante). Si richiede di indicare i dati relativi al
destinatario dei rifiuti che deve essere in possesso della Autorizzazione Integrata Ambientale o
Autorizzazione in via Ordinaria:

che il consorzio concorre per i seguenti consorziati @ ..........ccoeeviiiiiiiinninn.
Ragione sociale

Ragione sociale

Ragione sociale

che il costituendo soggetto gruppo si impegna a conferire, in caso di aggiudicazione, mandato
collettivo speciale con rappresentanza alla mandataria;

(nel caso di consorzio 0 soggetto gruppo) le prestazioni che saranno eseguite da ciascun sogget-
to del gruppo o consorziato sono:

eventuali parti di lavori che si intendono subappaltare ..............ocovii i
In assenza della dichiarazione di cui al presente p  unto GTT non autorizzera il subappalto

di mantenere valida I'offerta per 180 giorni dalla data di scadenza del termine di presentazione
delle offerte.

dichiarazione di eventuale ricorso all'art. 105 comma 3 lett. c- bis D.Lgs 50/2016 con impegno al
deposito, entro la sottoscrizione del contratto di appalto o dell’avvio d’urgenza, del relativo contratto
stipulato con operatore in possesso dei requisiti generali, di idoneita professionale e di capacita
tecnica richiesti per 'esecuzione delle prestazioni;

di conoscere ed accettare la Parte Generale del Modello di organizzazione, gestione e controllo ex
d.lgs. 231/2001 e il codice di comportamento GTT come riportati sul sito web GTT all'indirizzo
http://www.gtt.to.it/cms/trasparenza/85-disposizioni-generali/tr-atti-generali;

GTT SpA adotta un sistema di gestione per la prevenzione della corruzione ai sensi della norma
ISO 37001. La politica per la prevenzione della corruzione &€ un documento cardine del sistema che
'Azienda intende portare alla vostra conoscenza. Si richiede di prendere visione del documento al-
legato e di restituirlo firmato per accettazione da parte del legale rappresentante.

Firma
Data,




