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ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA POSSESSO REQUISITI DI ORDINE GENERALE
 (AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000)
	Il/la sottoscritto/a 
	     

	Nato/a a
	     
	Prov. 
	(     )
	il
	     /     /     

	In qualità di (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente):

	|_|
	Legale rappresentante / Professionista 

	Ovvero

	|_|
	Procuratore (in tal caso indicare gli estremi della relativa procura e inserire nel portale copia della stessa)
	     

	Dell’Impresa:
	Indicare Ragione sociale per esteso

	con sede legale in:      

	Via
	     
	n.
	     

	C.A.P.
	     
	Città
	     
	Prov.
	(     )

	Telefono
	[bookmark: Testo12]     
	Fax
	[bookmark: Testo164]     

	e-mail
	     
	(eventuale) Indirizzo di Posta elettronica certificata
	     


ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. del 28 n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato 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 della Camera di commercio di / che il Professionista è iscritto presso il seguente Ordine Professionale
	     


per attività coerenti con quelle oggetto delle categorie per le quali si richiede l’iscrizione.
2. che nel libro soci dell’Impresa figurano i soci sottoelencati, titolari delle azioni/quote di capitale riportate a fianco di ciascuno di essi:
	Titolari delle azioni/quote di capitale
	Quota (in %)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori titolari, riportando, per ciascuno di essi, la quota di partecipazione):

	     



2.1 che (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente e fornire le informazioni eventualmente richieste):
|_|	in base alle risultanze del libro soci, nonché a seguito di comunicazioni ricevute dai titolari delle stesse partecipazioni, risultano esistenti i seguenti diritti reali di godimento o di garanzia sulle azioni/quote aventi diritto di voto:
	     
	A favore di
	     

	     
	A favore di
	     

	     
	A favore di
	     

	     
	A favore di
	     

	     
	A favore di
	     

	     
	A favore di
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


(ovvero) 
|_|	non risultano esistenti diritti reali di godimento o di garanzia sulle azioni/quote aventi diritto di voto;

2.2 che (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente e fornire le informazioni eventualmente richieste):
|_|	nelle assemblee societarie svoltesi nell’ultimo esercizio sociale, antecedente alla data della presente dichiarazione, hanno esercitato il diritto di voto in base a procura irrevocabile o ne hanno avuto comunque diritto, le seguenti persone:
	     
	Per conto di
	     

	     
	Per conto di
	     

	     
	Per conto di
	     

	     
	Per conto di
	     

	     
	Per conto di
	     

	     
	Per conto di
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi, riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	     


(ovvero) 
|_|	non è stato esercitato alcun diritto di voto in base a procura irrevocabile o in base ad un titolo equivalente che ne legittimava l’esercizio; 

3. [da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa da Consorzio o società consortile] [footnoteRef:1]  [1:  Informazione rilevante ai fini della richiesta della documentazione antimafia.] 

3.1 che i consorziati che detengono una partecipazione superiore al 10 per cento sono i seguenti:

	Denominazione
	Quota percentuale di partecipazione al Consorzio

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori Imprese, riportando, per ciascuna di esse, le informazioni di cui sopra):

	     



3.2 che i consorziati che detengono una partecipazione inferiore al 10 per cento che hanno stipulato un patto parasociale riferibile ad una partecipazione pari o superiore al 10 per cento sono i seguenti:
	Denominazione
	Quota percentuale di partecipazione al Consorzio

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori Imprese, riportando, per ciascuna di esse, le informazioni di cui sopra):

	     



3.3 che i soci o i consorziati per conto dei quali la società consortile o il consorzio opera in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione sono i seguenti:
	Denominazione

	     

	     

	     

	     

	     

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori soci/consorziati):

	     



4. [bookmark: Testo590][da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa da Cooperativa o Consorzio tra Cooperative] che l’Impresa in quanto costituente cooperativa, è iscritta nell’apposito Albo delle Società Cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 al n.      ;

5. [da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa dal Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) o c) o e) del D.Lgs. 50/2016] che il Consorzio è stato costituito con atto (specificare gli estremi del contratto di consorzio) 
	     



6.  di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i e, in particolare:
a) [bookmark: _Hlk54782300]|_|	che nei propri confronti, e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., non sono state pronunciate condanne con sentenza definitiva, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per i reati indicati all’art. 80, comma 1, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
(ovvero)
|_|	che nei propri confronti, e/o nei confronti dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., sono state pronunciate condanne con sentenza definitiva, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per i reati indicati all’art. 80, comma 1, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., (allegare una dichiarazione integrativa contente almeno le seguenti informazioni: 
1. dati identificativi della persona condannata, 
2. gli estremi e la data della sentenza di condanna, del decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena e la relativa durata
3. il reato commesso (tra quelli riportati all’articolo 80, comma 1, lettera da a) a g) del D.Lgs. 50/2016) 
4. I motivi della condanna, 
5. la durata della pena accessoria (durata periodo di esclusione, Lettera comma 1, art. 80 del D.Lgs. 50/2016) 
6. se è stata riconosciuta l’attenuante della collaborazione
7. se la sentenza di condanna prevede una pena detentiva non superiore a 18 mesi
8. nei casi di cui ai punti 6 e/o 7 se il soggetto ha risarcito interamente il danno o si è impegnato formalmente a risarcirlo, 
9. nei casi di cui ai punti 6 e/o 7 se l’Impresa ha adottato misure di carattere tecnico o organizzativo e relative al personale idonee a prevenire ulteriori illeciti (elencando la documentazione pertinente e, se disponibile elettronicamente, indicando l’indirizzo web, l’autorità o organismo di emanazione ed il riferimento preciso della documentazione)
10.  nel caso in cui la sentenza sia stata emessa nei confronti di un soggetto cessato di cui all’art. 80 comma 3 del D. Lgs. 50/2016 le misure che dimostrano la completa ed effettiva dissociazione dalla condotta sanzionata)
b) che nei propri confronti, e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e/o tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;

c) che:
|_|	non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilita,
(ovvero)
|_|	sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana, o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilita, i cui dettagli vengono di seguito riportati (indicare i dati relativi alle violazioni e le ulteriori informazioni richieste nello schema che segue):
	
	1° Violazione
	2° Violazione
	3° Violazione
	4° Violazione

	a) Paese o Stato membro interessato
	a) [     ]
	a) [     ]
	a) [     ]
	a) [     ]

	b) Di quale importo si tratta

	b) [     ]

	b) [     ]

	b) [     ]

	b) [     ]


	c) Come è stata stabilita tale inottemperanza:
	
	
	
	

	1) Mediante una decisione giudiziaria o amministrativa:
	c1) [|_|] Sì [|_|] No
	c1) [|_|] Sì [|_|] No
	c1) [|_|] Sì [|_|] No
	c1) [|_|] Sì [|_|] No

	· Tale decisione è definitiva e vincolante?
	[|_|] Sì [|_|] No
	[|_|] Sì [|_|]
	[|_|] Sì [|_|]
	[|_|] Sì [|_|] No

	· Indicare la data della sentenza di condanna o della decisione.
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]

	· Nel caso di una sentenza di condanna, se stabilita direttamente nella sentenza di condanna, la durata del periodo d'esclusione:
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]

	2) In altro modo? Specificare:
	c2) [     ]
	c2) [     ]
	c2) [     ]
	c2) [     ]

	d) L’Impresa ha ottemperato od ottempererà ai suoi obblighi, pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte, le tasse o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, avendo effettuato il pagamento o formalizzato l’impegno prima della scadenza del termine per la presentazione della domanda (articolo 80 comma 4, ultimo periodo, del Codice)?
	d) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 
	d) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 
	e) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 
	d) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 

	Se la documentazione pertinente relativa al pagamento di imposte è disponibile elettronicamente, indicare:
	(indirizzo web, autorità o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione): 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ]



d) che:
|_|	non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilito,
(ovvero)
|_|	sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è stabilita, i cui dettagli vengono di seguito riportati (indicare i dati relativi alle violazioni e le ulteriori informazioni richieste nello schema che segue):
	
	1° Violazione
	2° Violazione
	3° Violazione
	4° Violazione

	c) Paese o Stato membro interessato
	b) [     ]
	c) [     ]
	c) [     ]
	b) [     ]

	d) Di quale importo si tratta

	e) [     ]

	d) [     ]

	d) [     ]

	f) [     ]


	g) Come è stata stabilita tale inottemperanza:
	
	
	
	

	3) Mediante una decisione giudiziaria o amministrativa:
	c1) [|_|] Sì [|_|] No
	c1) [|_|] Sì [|_|] No
	c1) [|_|] Sì [|_|] No
	c1) [|_|] Sì [|_|] No

	· Tale decisione è definitiva e vincolante?
	[|_|] Sì [|_|] No
	[|_|] Sì [|_|]
	[|_|] Sì [|_|]
	[|_|] Sì [|_|] No

	· Indicare la data della sentenza di condanna o della decisione.
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]

	· Nel caso di una sentenza di condanna, se stabilita direttamente nella sentenza di condanna, la durata del periodo d'esclusione:
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]
	- [     ]

	4) In altro modo? Specificare:
	c2) [     ]
	c2) [     ]
	c2) [     ]
	c2) [     ]

	h) L’Impresa ha ottemperato od ottempererà ai suoi obblighi, pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte, le tasse o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, avendo effettuato il pagamento o formalizzato l’impegno prima della scadenza del termine per la presentazione della domanda (articolo 80 comma 4, ultimo periodo, del Codice)?
	e) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 
	f) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 
	g) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 
	e) [|_|] Sì [|_|] No

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: [     ] 

	Se la documentazione pertinente relativa al pagamento dei contributi è disponibile elettronicamente, indicare:
	(indirizzo web, autorità o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione): 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ] 
[     ][     ][     ]



e) che (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente e fornire le informazioni eventualmente richieste):
|_|	che nei propri confronti, e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. non sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.,
(ovvero)
|_|	che nei propri confronti, e/o nei confronti dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., si sono verificate situazioni rilevanti ai sensi dell’art. 80, comma 5, del D.Lgs. 50/2016 (allegare una dichiarazione integrativa contente almeno le seguenti informazioni: 
1. Tipologia di situazione con riferimento alle lettere di cui all’art. 80 comma 5 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.
2. Informazioni dettagliate
3. Laddove applicabile, se l’Impresa ha risarcito interamente il danno o si è impegnata formalmente a risarcirlo, 
4. Laddove applicabile, se l’Impresa ha adottato misure di carattere tecnico o organizzativo e relative al personale idonee a prevenire ulteriori illeciti (elencando la documentazione pertinente e, se disponibile elettronicamente, indicando l’indirizzo web, l’autorità o organismo di emanazione ed il riferimento preciso della documentazione)

f) che, al fine di consentire ad Autostrade per l’Italia S.p.A. di verificare l’assenza della causa di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lettera i), del D.Lgs. 50/2016, l’Impresa/il Professionista occupa attualmente, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/1999 (norme sul diritto al lavoro dei disabili), un numero di dipendenti (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente alla propria situazione): 
|_|	inferiore a 15 e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;
|_|	pari o superiore a 15 e inferiore a 35, ma non ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;
|_|	pari o superiore a 15 ma inferiore a 35 ed ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi;
|_|	pari o superiore a 35, ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi.

7. di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 165;

8. di non essere incorso in ulteriori divieti a contrarre con la pubblica amministrazione, previsti dalla normativa vigente;

9. di ottemperare agli obblighi previsti in materia di igiene, prevenzione e sicurezza del lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e che non è stata oggetto di provvedimenti interdittivi ex art. 14, comma 1, dello stesso D. Lgs.;

10. di essere iscritto o di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di competenza (obbligatoria nel caso di richiesta di iscrizione in una categoria merceologica avente ad oggetto servizi o forniture rientranti in una delle attività a maggior rischio di infiltrazione mafiosa di cui al comma 53, dell’art. 1, della legge 6 novembre 2012, n. 190) oppure che tale iscrizione non è necessaria in relazione alle categorie merceologiche per le quali si richiede l’iscrizione (barrare la casella corrispondente);          
|_| dichiara di essere iscritto (o aver presentato domanda di iscrizione)   
|_|  iscrizione non necessaria 

11. di accettare, avendone preso visione integralmente, il “Regolamento per la formazione e gestione degli Elenchi di Operatori Economici per Lavori, Servizi e Forniture di Autostrade per l’Italia S.p.A.” e la documentazione ad esso allegata;

12. di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei relativi accordi integrativi;

13. di essere a conoscenza che Autostrade per l’Italia S.p.A. si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese;

14. di impegnarsi a comprovare, su richiesta di Autostrade per l’Italia S.p.A., la veridicità di quanto sopra dichiarato.


	Luogo
	Data

	     
	     

	Sottoscritto digitalmente da:      
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