Allegato “A”

AGENZIA ITALTIANA DEL FARMACO
AREA COORDINAMENTQ AFFARI AMMINISTRATIVI
UFFICIO AFFARI AMMINISTRATIVI, CONTABILITA E BILANCIO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

alla Gara d’appalto per l'affidamento dei servizi di copertura assicurativa della Responsabilita
Patrimoniale Civile verso Terzi per atto/fatto di Amministratori e/o Dipendenti dell’Agenzia

AlIFA - CIG 36469148A1

L Yo n 0T 11 o S U NAIO 8 cvvvicviiiiaiiiinereiiaan il
........................................... residente  IM  civiiiiiiiiieierii e eees,  Via/Plazza
............................................................................................................... codice  fiscale n
.......................................... documento di identitdh ......cocciiiiins T i
rilasciato 3l ..oevivereei i e re e o - TOT T O O PR P PO , che agisce
ai fini della gara nella qualita di .........ccoooeiii giusta:
O procura generale n. rep. .....o.ooevvs del.....ooivieiininnen,
O procura speciale n. rep. .........oeevvnnns del.coviiiiiiniiiinnn,
o delibera dell’'organo di amministrazione del ...... PP OT U PPPPPRRO
=1 xx o PP :
della Societd ....viiir i e consedelegale in .......ccooiviiiiiiniiiniinn, ,
VB PIAZZA v v tirieeetitertitiesieieesstnerasnsnerearsessss sanrastanans sensersnesttnsissssssiesesisasasionsiosssasannns

CHIEDE

che la predetta Societa venga ammessa alla gara indicata in epigrafe, per l'affidamento della fornitura in
oggetto ed, a tale fine, consapevole delle responsabilita civili e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che i fatti, gli stati e le qualita di seguito riportati sono veritieri, e pit1 in particolare:

A) che 1a SOTeta ..uvviviiiiiiiiii e forma giuridica ....ooooiiiiii
costituita in data ...ceveviiiiiiiniin ha sede legale in ........ccooveiiiiiniiiiinninnnn n. di telefono
................................ n.difax ...c.eoevieveeniernen... indirizzo e-mail ............ceeveve... - Via/Piazza
............................................ - n. di telefono ..o - Mo dE faX e -
indirizzo e-mail .......coveieiriniiiiiiiiiinn, ,Partita LVLA DL Lo ,
Codice Fiscale n. cocovvvieiiiiicniinn i, iscritta al n. ..o del Registro delle
Imprese di..cooeceeeuiiiiiiinnininennns , Tribunale di ......cceveeneaen —— , honché al RE.A. della CCIAA
s | OO coniln. .oooveiiiiiinnns del v, :

B) la non sussistenza di alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett, a), b), ), d), e),

f), g). h), i), 1), m), m-ter), del Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi, forniture;

@) che l'impresa & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della

legge 12 marzo 1999, n.68;
D) ai fini dell’art. 38, comma 1, lett. m guater, del d.1gs n. 163/2006:
- di non si trovano in alcuna situazione di controllo di cui all’articole 2359 del c.c. con alcun
soggetto, e che hanno formulato I'offerta autonomamente, ovvero
- di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al concorrente ?in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del
codice civile, e che hanno formulato |’ offerta autonomamente, ovvero ancora
- di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e
che hanno formulato ['offerta autonomamente;
E) di essere in possesso di idonea autorizzazione rilasciata dall'ISVAP all’esercizio in Italia nei rami
assicurativi oggetto del presente avviso, se aventi sede legale nel territorio della Repubblica Italiana;
1



ovvero, se aventi sede legale in uno stato membro dell’'Unione Europea diverso dall’ltalia, tutte le
debite ed opportune autorizzazioni e/o atti di assenso richiesti ai sensi di legge per poter operare in

Italia; ‘

F) di avere preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

G) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nei
documenti di gara;

H) di avere preso conoscenza e di avere tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, delle condizioni

contrattuali e di tutti gli oneri relativi all’assicurazione, alle condizioni di lavoro, di previdenza e di

——————— assistenza datie stessederivanti

= — —1)—=——-di-avere-esaminato il Capitolato Speciale (Allegato “B”), di ritenerlo adeguato ‘e realizzabile per-il-
prezzo corrispondente all’offerta presentata;
L) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni di prezzi che

dovessero intervenire durante la durata contrattuale, rinunciando, fin d’ora, a qualsiasi azicne o
eccezione in merito;

M) di avere l'idoneitd giuridica e le risorse tecniche, umane e finanziarie necessarie per procedere
all’esecuzione della fornitura secondo i migliori sistemi;

N) di essere in regola in materia di imposte, tasse e contributi;

0) di essere in regola in materia di retribuzioni e compensi a personale dipendente;

P) di essere in regola in materia di sicurezza e previdenza ed assicurazioni dei dipendenti e
collaboratori;

Q) di essere/non essere in possesso, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della

serie UNI CEI EN ISQ/IEC 17000, della certificazione del sistema di qualitd conforme alle norme

europee della serie UNI CEI ISO 9000;
SIIMPEGNA A NOME DELLA SOCIETA’
in caso di aggiudicazione della gara, a presentare, ai fini della stipula del contratto, tutti i documenti
attestanti le situazioni oggetto della presente autocertificazione in originale o in copia autentica;

COMUNICA
che il referente della Societ ai fini della presente gara e il sig. .....cooviiiiiiiiiniiiiiini
residente in ..ovvvvieisiininin i n. di telefono ..........ooveevvnvnen udi faX o
indirizzo e-mail ..ocoovviiiiiiiiiiiiiir e enes ;

AUTORIZZA

’Agenzia Italiana del Farmaco ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, a richiedere presso enti privati o pubblici
conferma dei dati, informazioni e notizie riguardanti la sua persona e la Societa indicati nella presente

domanda/autocertificazione;
PRENDE ATTC

con la sottoscrizione di cui in calce, delle finalitd e delle modalitd del trattamento dei dati e delle

informazioni fornite nella presente e nei suoi allegati;
ALLEGA

a pena di esclusione dalla gara, fotocopia del documento di identita indicato in epigrafe.

Data




