ALLEGATO 3a — dichiarazioni integrative — plico digitale documentazione amministrativa

Concorrente “monosoggettivo”

Alla
Centrale Unica di Committenza Trinakria Sud

Sezione Comiso

PROCEDURA APERTA CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA

ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA
(artt. 60 — 95 comma 2 — 97 comma 3 del D.Igs n. 50/2016 e s.m.i.)

Affidamento settennale dei servizi di spazzamento, raccolta, trasporto e conferimento det rifiuti solidi
urbani differenziati e indifferenziati, compresi quelli assimilati, ed altri servizi di igiene pubblica, nel
Comune di Acate. CUP F39E20000310004 - CIG 827366407B6

ALLEGATO 3a - DICHIARAZIONI INTEGRATIVE ' 23

La dichiarazione unica della SEZIONE A “integra” il contenuto della parte III del DGUE, stante la circostanza che i
modelli attualmente disponibili sul Web non sono aggiornati alle recenti modifiche introdotte nel Codice, con riferimento
all’art. 80

le dichiarazionee delle “SEZIONI B, C, D, E (afferenti al possesso dei requisiti capacita economica e finanziaria, tecnica
professionale, organizzativa, di cui all’art. 83 del Codice) replicano la parte IV del DGUE, depurata di quegli elementi che
non sono pertinenti al presente appalto

il presente documento, debitamente compilato, prima della sottoscrizione digitale dovra essere scansionato in modo da
renderlo IMMODIFICABILE




I1/La sottosctitto/a (indicare nome e cognome)

nato/a (indicare luogo, data di nascita, codice

fiscale)
domiciliato per la carica presso la sede sociale appresso indicata
In qualita di: (Cliccare sulla pertinente casella)

[] Presidente

[] Amministratore
[] Procuratore

[] altro (specificare)

e legale rappresentante della (indicare ragione
sociale/denominazione)?
con sede in: (indicare luogo, CAP, indirizzo)
codice fiscale: partita IVA:
telefono:
e-mail: @
pec @
che partecipa alla presente gara come
(Cliccare sulla pertinente casella)
[] imprenditore individuale, societa (anche cooperativa);
[] consorzio stabile
[] consotzio tra imprese artigiane
[l consorzio tra societa cooperative di produzione e lavoro
[] consorziata del
(Apporre una X pertinente casella)

[] consotzio stabile

[l consorzio tra societa cooperative di produzione e lavoro

[l consorzio tra societa cooperative di produzione e lavoro

DICHIARA
SEZIONE A — REQUISITI ART. 80 D.lgs 50/2016
= 11 possesso dei requisiti previsti dall’art. 80, comma 1, lett. b-bis), comma 5, lett. c-bis, c-ter, c-quarter, f-is,
f-ter, del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i. (di seguito Codice);

SEZIONE B - IDONEITA’
a. Iscrizione alla C.C.LA.A. di con NUMero repertorio economico

amministrativo (REA)

Denominazione/ragione sociale

sede

codice fiscale data di costituzione
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (numero componenti in carica)
COLLEGIO SINDACALE (numero sindaci effettivi)

numero sindaci supplenti

Oggetto sociale (indicare solamente le attiivta coerenti con il servizio oggetto di affidamento)?

4

riferimento alle societa di capitali S.r.1,, S.r.ls, S.r.l.u,, S.p., ecc

5 In alternativa il concorrente potra allegare copia del certificato camerale in corso di validita

Si precisa che la ragione sociale fa riferimento ad una societa di persone,sia essa S.s, S.a.s o S.n.c., la denominazione fa



TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA

DIRETTORI TECNICI (ove previsti)

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

(Apporre una X sulla pertinente casella)

[] CESSATI nell’anno antecedente la pubblicazione del bando
ovvero In caso di incorporazione, fusione societaria o cessione d’azienda

[ SOGGETTI che hanno operato presso la societa incorporata, fusasi o che ha ceduto I'azienda nell’anno

antecedente la pubblicazione del bando

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI CARICA
NASCITA

b. [] (cliccare sulla casella solo nel caso di cooperative/consorzio di cooperative)
Iscrizione al’Albo delle societa cooperative numero di iscrizione sezione
data di iscrizione
(D.M. 23.06.2004 ai sensi dell’art. 9 del D.Lgs 6/2003 e dell’art. 23-sexiesdecies delle norme di attuazione
e transitorie del codice civile).
c. Iscrizione all’Albo nazionale gestori ambientali per le seguenti categorie e classi



- categoria 1 classe E ovvero - raccolta e trasporto di rifiuti urbani e assimilabili anche per attivita di
spazzamento meccanizzato e di conduzione e gestione dei centri di raccolta;

- categoria 4 classe E ovvero - raccolta e trasporto di rifiuti speciali non pericolosi prodotti da terzi;

- categoria 5 classe I ovvero - raccolta e trasporto di rifiuti speciali peticolosi. ¢

Allega - ovvero rende disponibile sul portale dell’autorita anticorruzione AVCPASS - relativa certificazione

Iscrizione nell’elenco degli operatori economici non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white

list) istituito presso la Prefettura

Allega- ovvero rende disponibile sul portale dell’autorita anticorruzione AVCPASS - relativa certificazione

SEZIONE C - REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA

a.

Fatturato globale riferito agli ultimi tre esercizi finanziari approvati (2017-2018-2019) di €
IVA esclusa (fatturato minimo richiesto € 7.973.058,78, nel periodo) cosi ripartito:

- esercizio fatturato globale €
- esercizio fatturato globale €
- esercizio fatturato globale €
Allega - ovvero rende disponibile sul portale dell’autorita anticorruzione AVCPASS - idonea

documentazione a comprova del requisito

Fatturato specifico per servizi di gestione integrata del ciclo dei refiuti ed analoghi, riferito agli ultimi tre
esercizi approvati (2017-2018-2019) di € IVA eslusa

(fatturato minimo richiesto € 3.986.529,39, nel periodo) cosi ripartito:

- esercizio fatturato specifico €
- esercizio fatturato specifico €
- esetcizio fatturato specifico €

Allega - ovvero deposita sul sito AVCPASS - idonea certificazione contenente date, luoghi, destinatari dei
servizi, importi

SEZIONE D — REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE

a.

Di avere prestato, nel triennio 2017-2018-2019, per conto di Committente pubblico, i seguenti servizi 7

ENTE SERVIZIO PERIODO DI IMPORTO NETTO
EFFETTUAZIONE ©
DEL SERVIZIO

6

7

Sul punto si specifica che la certificazione puo essere surrogata dal possesso della certificazione di iscrizione alla categoria

1 a condizione che I'iscrizione in quest’ultima prevede tra le attivita anche la raccolta ed il trasporto di rifiuti pericolosi.

Almeno un servizio deve essere stato prestato per la durata di 365 giorni per Ente pubblico con bacino di uitenza non

inferiore ad 11.000 abitanti



o

Di avere prestato , nel triennio 2017-2018-2019, per conto di Committente pubblico, i seguenti servizi di
raccolta differenziata®

ENTE SERVIZIO PERIODO DI Y%
EFFETTUAZIONE
DEL SERVIZIO

(Apporre una X sulla pertinente casella)
1l possesso (a titolo di proprieta, locazione, comodato d’uso o altro titolo idoneo) ovvero, 'impegno, in caso
di aggiudicazione, ad acquisire (a titolo di proprieta, locazione, comodato d’uso o altro titolo idoneo), mezzi
e attrezzature tecniche in piena efficienza operativa ed in buono stato di decoro ed in regola con le
prescrizioni igienico-sanitatie vigenti nonché debitamente autotizzati ai sensi del D.Lgs. 152/06 e ss.mm.ii.
per il regolare svogimento delle prestazioni contrattuali, in conformita alle prescrizioni indicate all’art. 30
del Capitolato Speciale d’Appalto - Disciplinare Tecnico Prestazionale

ovvero
I'impegno ad acquisire (a titolo di proprieta, locazione, comodato d’uso o altro titolo idoneo) ovvero,
I'impegno, in caso di aggiudicazione, ad acquisire (a titolo di proprieta, locazione, comodato d’uso o altro
titolo idoneo), mezzi e attrezzature tecniche in piena efficienza operativa ed in buono stato di decoro ed in
regola con le prescrizioni igienico-sanitarie vigenti nonché debitamente autorizzati ai sensi del D.Lgs.
152/06 e ss.mm.ii. per il regolare svogimento delle prestazioni contrattuali, in conformita alle prescrizioni
indicate all’art. 30 del Capitolato Speciale d’Appalto - Disciplinare Tecnico Prestazionale

d. 11 possesso dei seguiti titoli di studio e professionale in capo ai dirigenti di impresa e/soggetti concretamente
responsabili della prestazione dei servizi
NOMINATIVO QUALIFICA TITOLI DI
STUDIO/PROFESSIONALI
e. Sussistenza delle condizioni di esecuzione di cui allallegato 1, punto 4.4 del D.M. 13/02/2014,

segnatamente:

= Attuazione di tutti gli interventi necessari per il buon funzionamento del C.C.R. secondo le indicazioni di cui al
punto 4.4.1 del D.M. 13/02/2014.°

= Gestione dei centri di raccolta alle condizioni previste al punto 4.4.2 del d.M. 13/02/2014 e dal programma
operativo regionale (Centri Ecologici Multimediali);

= gestione dei centri di raccolta alle condizioni previste al punto 4.4.2 del d.M. 13/02/2014 e dal programma
operativo regionale (Centri Ecologici Multimediali);

= effettuazione della raccolta differenziata domiciliare secondo le indicazioni di cui al punto 4.4.3 del D.M.
13/02/2014 e secondo le linee di indirzzo della raccolta differenziata allegate al Piano Regionale dei Rifiuti;

= servizio specifico di raccolta rifiuti in occasione di eventi (feste, sagre, ecc.) con le modalita previste dal punto 4.4.4
del D.M. 13/02/2014;

8

Almeno un servizio di raccolta differenziata deve essere stato prestato per Ente pubblico con bacino di utenza o di
popolazione amministrata non inferiore ad 11.000 abitanti, raggiungendo obiettivo di una resa della raccolta differenziata
non inferiore al 55%

Si precisa che la gestione del CCR, in atto non esistente ma in progettazione, afferira ai compiti dell’Appaltatore. Nelle
more della realizzazione della infrastruttura, I’Appaltatore dovra mettere a disposizione isole ecologiche itineranti. per i
dettagli si rimanda all’art. art. 41 del Capitolato Speciale d’Appalto.




= realizzazione di un sistema automatico di gestione dati relativi al servizio come previsto dal punto 4.4.5 del D.M.
13/02/2014;

= messa a disposizione delle informazioni di cui al punto 4.4.6 del D.M. 13/02/2014

= fornitura al Comune di Acate di rapporto semestrale sul servizio contenente i dati elencati al punto 4.4.7 del D.M.
13/02/2014;

= produzione, entro un anno dall’aggiudicazione, di una relazione contenente elementi utili alla riduzione dei rifiuti,
alla progressione della raccolta differenziata sia sotto I’aspetto quantitativo che qualitativo, come previsto dal punto
4.4.8 del D.M. 13/02/2014 e dalle linee guida della raccolta differenziata allegate al Piano dei Rifiuti della Regione
Sicilia;

= campagne di sensibilizzazione degli utenti e degli studenti alle condizioni previste dal punto 4.4.9 del D.M.
13/02/2014;

= installazione di appositi cartelloni visibili al pubblico di informazione sul rispetto dei Criteri Ambientali Minini,
secondo le modalita di cui al punto 4.4.10 del CAM.

. possesso di valutazione di conformita del proprio sistema di gestione della qualita alla norma UNI EN ISO
9001:2015 nel settore EA39, idonea, pertinente e proporzionata al seguente ambito di attivita: raccolta e
trasporto tifiuti solidi urbani e servizi di spazzamento.

g. possesso di valutazione di conformita delle proprie misure di gestione ambientale alla norma UNI EN ISO
14001:2015 nel settore EA39 idonea, pertinente e proporzionata al seguente oggetto: raccolta e trasporto
rifiuti solidi urbani e servizi di spazzamento.

e. Che P'attuale organico di personale afferente alla categoria operai ¢ pari a ( numero minimo,

riferito all’'ultimo triennio, non inferiore a 17).

L] (Cliccare sulla casella se del caso) SEZIONE F - PER I CONSORZI DI COOPERATIVE E IMPRESE
ARTIGIANE O DI CONSORZIO STABILE
10

1L Consorzio dichiara partecipare alla presente gara per 'operatore economico consorziato = :

(indicare ragione sociale/denominazione, sede legale, partita Iva,Codice Fiscale)

SEZIONE E - ULTERIORI DICHIARAZIONI
a. Dichiara
1. di ritenere remunerativa 'offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e
tenuto conto:
= delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di
assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono
essere svolti i lavori;
= diessere a conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata
che possono avere influito o influire sia sull’esecuzione dei lavori sia sulla determinazione della
propria offerta;
2. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella
documentazione gara;
3. di accettare il protocollo di legalita ed il patto di integrita (art. 1, comma 17, della 1. 190/2012);
4. di avere preso visione dei luoghi oggetto del servizio (mediante sopralluogo obbligatorio assistito di cui
allega attestazione rilasciata dal comune di Acate) e della documentazione progettuale posta a base di
gara.
5. di autorizzare la Stazione appaltante a trasmettere le comunicazioni di cui agli articoli 52 e 76 del Codice
all'indirizzo di posta elettronica certificata dichiarato al

momento della registrazione sulla Piattaforma Telematica;
b. Per gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black
list” (Cliccare se del caso sulla pertinente casella)

[] dichiara di essere in possesso dell’autorizzazione in corso di validita rilasciata ai sensi del d.m. 14

10 |’operatore economico consorziato dovra rendere le pertinenti dichiarazioni conformemente al presente modello



dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi (att. 37 del d.l. 78/2010, conv. in L
122/2010;

oppure

[] dichiara di aver presentato domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 1 comma 3 del d.m. 14.12.2010 e
ALLEGA - ovvero rende disponibile sul portale dell’autorita anticorruzione AVCPASS - copia conforme

della documentazione di cui alla superiore lettera b);

c. Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia
= siimpegna ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53,
comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proptio
rappresentante fiscale, nelle forme di legge;
= dichiara di aver preso visione dei luoghi
ALLEGA Tattestazione di avvenuto sopralluogo rilasciato dal Comune di Acate;
= indica i seguenti dati: domicilio fiscale
codice fiscale partita IVA
d. autorizza qualora un partecipante alla gara eserciti la facolta di “accesso integrale agli atti”, la stazione
appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;
e. attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196 ed ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, in materia di trattamento dei dati personali;
f. [] Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuita aziendale di cui
all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267 (Cliccare se del caso sulla pertinente casella)
indica, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti estremi del
provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a pattecipare alle gare
rilasciati dal Tribunale di nonché dichiara di non
partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese
aderenti al rageruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186 bis,
comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267
g. che lofferta rimarra valida per un tempo non inferiore a 180 giorni dal termine fissato per la presentazione
dell’offerta;
che questa Impresa ha versato una cauzione provvisoria di € e che tale importo é:
(Cliccare sulla pertinente casella)
[] parial % dell'importo complessivo della gara,
ovvero
[ ] pari allo % dell’'importo complessivo della gara.
In questo secondo caso, per avere diritto alla riduzione dell'importo cauzionale, specificare quale/i
documento/i si allega/no, in conformita alle disposizioni di cui all’art. 93 del D.Lgs. n. 50/2016, secondo
quanto specificato nella lettera di invito:
h. Dichiara, ai fini della verifica delle dichiarazioni sostitutive inerenti al rispetto degli obblighi in materia di
tasse ed imposte, che I’ Ufficio dell’ Agenzia delle Entrate competente e:
Ufficio indirizzo CAP Citta
PEC Tel. NOTE




i Dichiara, ai fini della verifica del rispetto della normativa della legge n. 68/99, che la Sede Centro per
Pimpiego territorialmente competente ¢:11

Ufficio indirizzo CAP Citta

PEC Tel. NOTE

Nell’ipotesi in cui I'O.E. non sia soggetto agli obblighi di cui alla Legge 68/99, al fine di accelerate gli adempiment di verifica

in caso di aggiudicazione, si invita, a titolo di pura cortesia e senza che cio costituisca obbligo, a comprovare

Pautocertificazione, allegando il libro unico del lavoro o documentazione equipollente

j Dichiara che, ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs. 159/2011, i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del
Codice hanno i seguenti familiari conviventi di maggiore eta e che a loro carico - per quanto di conoscenza
- non sussistono cause ostative ai sensi degli artt. 67 ¢ 84, commi 3 e 4 del D.lgs. n.159/2011 (gia art. 10
della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e s.m.i.):

Soggetti di cui all'art. 80, co 3, Codice Familiari maggiorenni conviventi

L L Luogo e data .
nominativo ruolo nominativo codice fiscale

di nascita

Luogo Data

Nome e cognome del sottoscrittore!?

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 24 del D.Igs. 7 marzo 2005 n. 82 e s.m.i.

1 NelPipotesi in cui ’O.E. non sia soggetto agli obblighi di cui alla Legge 68/99, al fine di accelerare gli adempimenti di

verifica in caso di aggiudicazione, si invita, a titolo di pura cortesia e senza che cio costituisca obbligo, a comprovare
Pautocertificazione, allegando il libro unico del lavoro o documentazione equipollente

12 La sottoscrizione digitale rende superflua I'allegazione di documento di identita




SEZIONE A
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RICORSO ALL’ISTITUTO DELL’AVVALIMENTO EX ART. 89 DEL CODICE

I1 SOTTOSCRITTORE del presente modello DICHIARA ancora che:

1. L’operatore Economico rappresentato intende ricorrere all’istituto dell’avvalimento previsto dall’art. 89
del Codice utilizzando la seguente impresa Ausiliaria:
Impresa indicare denominazione/ragione sociale
Sede (indicare luogo, CAP, indirizzo)
Legale rappresentante dell’impresa
Cod. Fisc. P.IVA
Legale rappresentante indicare nome, cognome, data di nascita, codice fiscale
Tel. n. e-mail @
Posta Elettronica Certificata @

2. I requisiti di carattere economico finanziatio e/o tecnico-organizzativi di cui I’O.E. si vuole avvalere sono
1 seguenti:

3. con la suddetta impresa ausiliaria ¢ stato sottoscritto in data apposito contratto, di cui si

allega copia per immagine (scansione o foto digitale), in virta del quale 'impresa ausiliaria di cui trattasi
si obbliga a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata del contratto.
N.B.: In caso di avvalimento ez confronti di un'inmpresa che appartiene al medesimo gruppo (holding) in lnogo del
contratto, di cui al presente punto, limpresa concorrente puo presentare una dichiarazione sostitutiva attestante il legame

ginridico ed econonrico esistente nel gruppo, dal guale discendono i medesinii obblighi).

NOTA BENE

I’AUSILIARIA dovra produtre:
1.  D.G.U.E. debitamente compilato e firmato dai soggetti interessati, con le informazioni richieste nella parte
IT sezioni A e B, nella parte III e nella parte parte VI.
2. Dichiarazione attestante:
= il possesso dei requisiti previsti dall’art. 80, comma 1, lett. b-bis), comma 5, lett. c-bis, c-ter, c-quarter,
f-bis, f-ter, del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i. (frattasi di dichiarazioni integrative a quelle contenute nel DGUE —
PARTE I11, atteso che la modulistica rinvenibile sul Web non risulta aggiornata alla nnova declaratoria del succitato art.
80delCodice)
= il possesso dei requisiti di natura economico e finanziaria e/o tecnico-professionale che intende mettere
a disposizione del concorrente partecipante
3. Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione in materia antimafia resa ai sensi ai sensi dell’art. 85, comma 3
del D. Lgs. 159/2011 (tiguardante i familiari conviventi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice)

Luogo e data

Nome e cognome del sottoscrittore

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 24 del D.Igs. 7 marzo 2005 n. 82 e s.m.i.
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