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Allegato A/1

DOMANDA DI AMMISSIONE

* * *

Azienda Ospedaliera Universitaria 
Policlinico Paolo Giaccone
OGGETTO: Procedura aperta con modalità telematica, in unico lotto, ai sensi dell'art. 71 d. lgs 36/2023, per l'affidamento della fornitura triennale di un Sistema di filtrazione selettiva, a circuito chiuso, per l’isolamento di cellule mononucleate da sangue periferico autologo (PBMNC) – kit sterile monouso per il trattamento dei pazienti affetti da linfedema primario, per l’U.O.S.D di Flebolinfologia dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Paolo Giaccone di Palermo.
Importo complessivo dell’appalto (non sono ricompresi gli oneri per la sicurezza poiché trattasi di contratto di fornitura) a base d’asta € 780.000,00 Iva esclusa.

Numero gara ANAC 9395001
Istanza di ammissione alla gara e connessa dichiarazione

Il sottoscritto ............... nato il ............... a ............... in qualità di ………………. dell’impresa ............... con sede in ............... con codice fiscale n. ..... con partita Iva n. …………….. con la presente

CHIEDE

Di partecipare alla gara in epigrafe:

· come impresa singola

Oppure

· come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

· orizzontale

· verticale

· misto

già costituito fra le seguenti imprese:

......................................................................
......................................................................

......................................................................

Oppure

· come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

· orizzontale

· verticale

· misto

da costituirsi fra le seguenti imprese:

......................................................................

......................................................................

......................................................................

Oppure

· come mandante di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

· orizzontale

· verticale

· misto

già costituito fra le imprese:

......................................................................

......................................................................

......................................................................

Oppure

· come mandante di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

· orizzontale

· verticale

· misto

da costituirsi fra le seguenti imprese:

......................................................................

......................................................................

......................................................................

Oppure

· come impresa aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 65 del d.lgs. 36/2023
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
– 
che nei propri confronti non ricorrono le cause di esclusione previste negli artt. da 94 a 98, del d.lgs. n. 36/2023;
– 
di non essere stato sottoposto a liquidazione giudiziale, di non trovarsi in stato di liquidazione coatta o di concordato preventivo e che non è in corso nei propri confronti un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’art. 95 del “Codice della crisi di impresa e dell’insolvenza adottato in attuazione della legge 19 ottobre 2017, n. 155” e dall’arti. 110;

· di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti;

· di non aver presentato nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere;

· di non aver reso false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;

· di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità;

· di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio;

· di non aver fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull’esclusione, la selezione o l’aggiudicazione;

· di non aver omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione;

· di non aver commesso significative o persistenti carenze nell’esecuzione di un precedente contratto di appalto che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili;

· di non essere sottoposto a fallimento o di trovarsi in stato di liquidazione coatta o di concordato preventivo, né è in corso nei propri confronti un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· di non aver commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più subappaltatori, riconosciuto o accertato con sentenza passata in giudicato;

· di non essersi reso inottemperante agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, ancorché non definitivamente accertati, costituenti una grave violazione ai sensi rispettivamente del secondo o del quarto periodo dell’art. 95, comma 2 del codice dei contratti;

· di essere oppure di non essere una micro, piccola o media impresa, come definita dall’articolo 2 dell’allegato alla raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6 maggio 2003 (G.U.U.E. n. L124 del 20 maggio 2003).

IMPEGNO DEL CONCORRENTE

In conformità a quanto previsto dall’art. 102 del d.lgs. 36/2023 il concorrente assume i seguenti impegni:

a) 
garantire la stabilità occupazionale del personale impiegato;

b) garantire l’applicazione dei contratti collettivi nazionali e territoriali di settore, tenendo conto, in relazione all’oggetto dell’appalto e alle prestazioni da eseguire, anche in maniera prevalente, di quelli stipulati dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e di quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con l’attività oggetto dell’appalto svolta dall’impresa anche in maniera prevalente, nonché garantire le stesse tutele economiche e normative per i lavoratori in subappalto rispetto ai dipendenti dell’appaltatore e contro il lavoro irregolare;

c) garantire le pari opportunità generazionali, di genere e di inclusione lavorativa per le persone con disabilità o svantaggiate.

Data …………………………

FIRMATO DIGITALMENTE

Il Legale rappresentante

……………………………………

N.B.:
· La presente domanda-dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte dell’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata.

· Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda può essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia autentica.

· Per i soggetti diversi dalle imprese sostituire con una dichiarazione relativa a tutti i dati del concorrente.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Categorie di interessati
Fornitori di beni e servizi, operatori economici

Categorie di destinatari
Strutture preposte all’acquisto di beni e servizi, alla liquidazione o alla gestione del contenzioso; struttura preposta al rispetto delle norme su trasparenza e anticorruzione.

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo, con sede legale in Via Del Vespro, 129 - 90127 Palermo, CF e P.IVA 05841790826 (in seguito, “Titolare”), in qualità di titolare del trattamento, La informa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”) che i Suoi dati saranno trattati con le modalità e per le finalità seguenti:

1.Oggetto del Trattamento
Il Titolare tratta i dati personali, identificativi (ad esempio, nome, cognome, ragione sociale, indirizzo, telefono, e-mail, riferimenti bancari e di pagamento) – in seguito, “dati personali” o anche “dati”) da Lei comunicati in occasione della conclusione di contratti per i servizi del Titolare. 

2. Descrizione del trattamento
Il dato è trattato per consentire la verifica di posizioni giudiziarie, fiscali e di condotta di fornitori ed operatori economici che sono in rapporto con il Titolare al fine di: svolgere le attività preliminari connesse alle procedure di acquisizione di beni e servizi; coordinare e analizzare la redazione della documentazione tecnica, amministrativa e contrattuale; gestire il procedimento e le attività connesse (stipula del contratto, monitoraggio dei tempi del procedimento in affidamento)

3. Natura dei dati Personali, dati personali relativi a condanne penali e reati 

4.Quali sono i dati personali strettamente necessari per perseguire la finalità descritta 

Potrebbe rendersi necessaria la registrazione di dati personali presenti nella documentazione inerente:

· DURC (acquisendo parte dei dati da Inps e altri da Inail)
· Visure camerali (acquisiti da Infocamere )
· Certificato di Casellari o Giudiziale (Tribunale) 
· Accertamenti sulla situazione societaria e personale delle controparti (Anac) 
· verifica regolarità fiscale (Agenzia delle entrate ed Equitalia per il pregresso)
Nel caso di acquisti sopra soglia è necessario altresì acquisire i dati inerenti:

· Offerta economica, in sede di apertura del fascicolo di gara (svolto dalla Commissione per la valutazione dell’offerta);
· certificazioni antimafia (acquisita presso la Prefettura/Questura).
Tali verifiche potrebbero essere svolte anche per i casi di avvalimento

5.Modalità per fornire l’informativa e, ove necessario, acquisire il consenso
L’informativa può essere resa al momento dell’ inserimento nell’elenco fornitori, della pubblicazione del bando per la fornitura di beni o servizi.

Al momento della stipula del contratto si può consegnare un’ulteriore informativa più specifica in funzione del servizio reso o del bene acquisito.

6. Archiviazione e conservazione (tempi, modi, quali dati)
I tempi possono essere molto diversi a seconda del tipo di contratto e dell’oggetto della fornitura. Il criterio per stabilirli si basa su principi di buon senso e sulle precisazioni dell’Autorità Garante secondo cui i dati possono essere conservati in generale “finché sussista un interesse giustificabile” e cioè finché la loro conservazione risulti necessaria agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati. Ad esempio nel caso in cui si acquisti un bene con garanzia a vita o un software con licenza d’uso illimitata in senso temporale i dati possono essere conservati a tempo indeterminato, comunque fino a che il bene o il software non viene dismesso. Più in generale, i dati dovrebbero essere conservati in linea con quanto previsto dal Codice Civile (art. 2220). 

7. Finalità del trattamento 
I dati personali sono trattati:

A. Senza la necessità di un espresso consenso (ex art. 24 Codice Privacy e art. 6 lett. b) e c) EU GDPR “Liceità del trattamento”) per:
· pubblicazione della Denominazione nell’elenco operatori economici dell’Istituto;
· conservazione del fascicolo operatore economico per tempo illimitato presso l’archivio del Titolare; 
· concludere i contratti per i servizi del Titolare;
· adempiere agli obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con Lei in essere;
· adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità (come ad esempio in materia di antiriciclaggio);
· esercitare i diritti del Titolare, ad esempio il diritto di difesa in giudizio;
· Il Titolare potrà comunicare i Suoi dati per le finalità di cui al precedente art. 2 a Organismi di vigilanza, quali ad esempio: Autorità giudiziarie, a società di assicurazione per la prestazione di servizi assicurativi, nonché a quei soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge per l’espletamento delle finalità dette. Detti soggetti tratteranno i dati nella loro qualità di autonomi titolari del trattamento
B. Solo previo specifico e distinto consenso (artt. 23 Codice Privacy e art. 7 GDPR) per:
· Consultazione da parte di altri Istituti dei dati economici rilasciati dall’Istituto
· Essere sottoposto a valutazione di qualità da parte degli stakeholders del Titolare (i cittadini fruitori dei servizi sanitari, i familiari, gli informal caregivers (ossia le persone che accudiscono, quali badanti, volontari che collaborano nel supporto durante i processi di assistenza), le categorie professionali, i sindacati, etc…)
8. Modalità di trattamento
Il trattamento dei Suoi dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 Codice Privacy e all’art. 4 n. 2) GDPR e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. I Suoi dati personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato.

Il Titolare tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e comunque per non oltre 10 anni dalla cessazione del rapporto per le Finalità di Servizio. I tempi di conservazione sia cartacei che telematici sono stabiliti dalla normativa vigente

9. Accesso ai dati
I Suoi dati potranno essere resi accessibili per le finalità di cui al precedente art. 7, punti A. e B.:

· a dipendenti e collaboratori del Titolare, nella loro qualità di incaricati e/o responsabili interni del trattamento e/o amministratori di sistema;
Il titolare, regolamenta la gestione interna dei dati secondo le "Linee guida in materia di trattamento di dati personali di lavoratori per finalità di gestione del rapporto di lavoro in ambito pubblico" - 14 giugno 2007 (G.U. 13 luglio 2007, n. 161)
10. Trasferimento dati
I dati personali sono conservati su server ubicati all’interno dell’Unione Europea. Resta in ogni caso inteso che il Titolare, ove si rendesse necessario, avrà facoltà di spostare i server anche extra-UE. In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle disposizioni di legge applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea.

11. Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al precedente art. 7, punto A) è obbligatorio.

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al precedente art. 7, punto B) è invece facoltativo. Può quindi decidere di non conferire alcun dato o di negare successivamente la possibilità di trattare dati già forniti. 

12.Diritti dell’interessato
Nella Sua qualità di interessato, ha i diritti di cui all’art. 7 Codice Privacy e art. 15 GDPR e precisamente il diritto di:

1. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;
2. ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'art. 5, comma 2 Codice Privacy e art. 3, comma 1, GDPR; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati
3. ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;
4. opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che La riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, mediante l’uso di sistemi automatizzati di chiamata senza l’intervento di un operatore mediante e-mail e/o mediante modalità di marketing tradizionali mediante telefono e/o posta cartacea. Si fa presente che il diritto di opposizione dell’interessato, esposto al precedente punto b), per finalità di marketing diretto mediante modalità automatizzate si estende a quelle tradizionali e che comunque resta salva la possibilità per l’interessato di esercitare il diritto di opposizione anche solo in parte. Pertanto, l’interessato può decidere di ricevere solo comunicazioni mediante modalità tradizionali ovvero solo comunicazioni automatizzate oppure nessuna delle due tipologie di comunicazione.
Ove applicabili, ha altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR (Diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione), nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante.

13. Modalità di esercizio dei diritti
Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando comunicazione all’Area Provveditorato dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone, tramite e-mail all’indirizzo area.provveditorato@policlinico.pa.it
14.Titolare, responsabile e incaricati
Il Titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo, CF e P.IVA 05841790826, in persona del suo legale rappresentante Dott. Maurizio Montalbano, con sede legale in Via Del Vespro, 129 - 90127 Palermo.

L’incaricato per l’Area Provveditorato è il Responsabile dell’Area – tel. n. 091 655.5500 - fax n. 091 655.5502, email area.provveditorato@policlinico.pa.it
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto …………………………………………………………………...rappresentante legale della società…………………………………………………………………………….
Avendo acquisito le informazioni fornite dal titolare ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e degli Artt. 13-14 del GDPR, l’interessato presta il suo consenso al trattamento dei dati per i fini indicati nella suddetta informativa (qualora essi non rientrino nel campo di applicazione dell’art. 24 del D.lgs. 196/2003 e dell’Art. 7 comma 1 lettere dalla b) alla f) del Regolamento Europeo 679/2016)
	· Acconsento 
	

	· Non Acconsento
	


Autorizza al rilascio di copia della documentazione presentata per la partecipazione alla gara qualora un’altra ditta partecipante voglia esercitare la facoltà di accesso agli atti ai sensi della normativa vigente. Nell’ipotesi in cui siano presenti nell’offerta tecnica elementi costituenti segreto tecnico commerciale la ditta dovrà indicare alla S.A. tali elementi ed adeguatamente motivare e comprovare l’esclusione la mancata autorizzazione alla divulgazione. In tal caso la ditta dovrà indicare il tipo di documento, le pagine ed i rigo segretati;

	· Acconsento 
	

	· Non Acconsento
	


Presta il consenso per la comunicazione dei dati personali ai soggetti e per le finalità indicati nell’informativa (nel caso in cui non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli artt. 61 e 86 del D.lgs. 196/2003 e all’Art. 89 del Regolamento Europeo 679/2016).
	· Acconsento
	

	· Non Acconsento
	


Data ______________
Firma __________________________ 
	MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO

	

	Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76dpr 28.12.2000 n. 445)

	TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO

ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:

	□ Ai fini della stipula del contratto

□Altro


	Spazio per l’apposizione della marca da bollo,

	Cognome
	Nome

	Nato a
	Prov.
	il

	Residente in
	Prov.
	CAP

	Via/piazza
	n.

	Tel.
	Fax
	Cod. Fisc.

	Indirizzo PEC
	

	IN QUALITA’ DI

	□ Persona fisica
	□ Procuratore Speciale

	□ Legale Rappresentante della Persona Giuridica

	DICHIARA

□di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 e s.m.i. relativamente al procedimento telematico


[image: image1]
(citare il procedimento)

NB: Numero identificativo della marca da bollo



	□ di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.


[image: image2.png][image: image3.png]


AVVERTENZE:

1) Il presente modello, provvisto di bollo (annullato secondo le indicazioni di cui al punto 3), deve essere debitamente compilato e sottoscritto con firma digitale del/dei dichiarante/dichiaranti o del procuratore speciale;

2) Deve essere trasmesso attraverso la piattaforma;
3) l’annullamento del contrassegno telematico applicato nell’apposito spazio dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul contrassegno e parte sul foglio, della data di presentazione.
Dichiarazioni di accettazione indicatori della Normativa Antiriciclaggio

Oggetto…………………………………………………………………………………………………………………….
CIG ……………………….., CUP …………………..
 LINK Excel.Sheet.12 "C:\\Users\\Chiara.Giannobile\\Desktop\\Generatore Documenti_FARE COPIA PRIMA DI PROCEDERE\\Excell Test.xlsx" Foglio1!R4C2 \a \f 4 \r 
Il sottoscritto soggetto concorrente con la sottoscrizione del presente documento, dichiara di conoscere ed agire in conformità alla normativa in oggetto di cui al D.lgs. 231/07 e s.m.i., L. 190/2012 e il DM Ministero degli Interni n. 90313 del 2015.

L’A.O.U.P Giaccone di Palermo, nell’ambito dei rapporti contrattuali, applica la normativa di cui sopra con particolare riferimento agli indicatori di anomalia di cui al DM 90313 sopra citato, ed in particolare:

	INDICATORE

	A. Indicatori di anomalia connessi con l'identità o il comportamento del soggetto cui è riferita l'operazione

	Il soggetto che richiede l'operazione risiede in una zona o in un territorio notoriamente considerati a rischio, in ragione tra l'altro dell'elevato grado di infiltrazione criminale, di economia sommersa o di degrado economico-istituzionale.

	Il soggetto cui è riferita l'operazione è notoriamente contiguo (ad esempio, familiare, convivente ovvero associato) ovvero opera per conto di persone sottoposte a procedimenti penali o a misure di prevenzione patrimoniale o ad altri provvedimenti di sequestro.

	Il soggetto cui è riferita l'operazione è un'impresa che è connessa a vario titolo a una persona con importanti cariche pubbliche a livello domestico e che improvvisamente registra un notevole incremento del fatturato a livello nazionale o del mercato locale.

	Il soggetto cui è riferita l'operazione risulta collegato con organizzazioni non profit ovvero con organizzazioni non governative che presentano tra loro connessioni non giustificate, quali ad esempio la condivisione dell'indirizzo, dei rappresentanti o del personale, ovvero la titolarità di molteplici rapporti riconducibili a nominativi ricorrenti.

	Il soggetto cui è riferita l'operazione è di recente costituzione, effettua una intensa operatività finanziaria, cessa improvvisamente l'attività e viene posto in liquidazione. Il soggetto che effettua ripetute richieste di operazioni mantiene invariati gli assetti gestionali e/o la propria operatività, nonostante sia un'azienda sistematicamente in perdita o comunque in difficoltà finanziaria.

	Il soggetto cui è riferita l'operazione mostra di avere scarsa conoscenza della natura, dell'oggetto, dell'ammontare o dello scopo dell'operazione, ovvero è accompagnato da altri soggetti che si mostrano interessati all'operazione, generando il sospetto di agire non per conto proprio ma di terzi.


	INDICATORE

	B. Indicatori di anomalia connessi con le modalità (di richiesta o esecuzione) delle operazioni

	L’impiego di disponibilità che appaiono del tutto sproporzionate rispetto al profilo economico-patrimoniale del soggetto (ad esempio, operazioni richieste o eseguite da soggetti con "basso profilo fiscale" o che hanno omesso di adempiere agli obblighi tributari).

	Operazioni richieste o effettuate da più soggetti recanti lo stesso indirizzo ovvero la medesima domiciliazione fiscale, specie se tale indirizzo appartiene anche a una società commerciale e cio' appare incoerente rispetto all'attività dichiarata dagli stessi. 

	Frequente e inconsueto rilascio di deleghe o procure al fine di evitare contatti diretti ovvero utilizzo di indirizzi, anche postali, diversi dal domicilio, dalla residenza o dalla sede, o comunque ricorso ad altre forme di domiciliazione di comodo.

	Richiesta di operazione a un ufficio della pubblica amministrazione dislocato in località del tutto estranea all'area di interesse dell'attività del soggetto cui è riferita l'operazione, specie se molto distante dalla residenza, dal domicilio o dalla sede effettiva.

	Operazioni ripetute, di importo significativo, effettuate in contropartita con società che risultano costituite di recente e hanno un oggetto sociale generico o incompatibile con l'attività del soggetto che richiede o esegue l'operazione (ad esempio, nel caso di rapporti ripetuti fra appaltatori e subappaltatori "di comodo").


	INDICATORE

	C. Indicatori specifici per settore di attività - Settore appalti e contratti pubblici 

	Partecipazione a gara per la realizzazione di lavori pubblici o di pubblica utilità, specie se non programmati, in assenza dei necessari requisiti (soggettivi, economici, tecnico-realizzativi, organizzativi e gestionali), con apporto di rilevanti mezzi finanziari privati, specie se di incerta provenienza o non compatibili con il profilo economico-patrimoniale dell'impresa, ovvero con una forte disponibilità di anticipazioni finanziarie e particolari garanzie di rendimento prive di idonea giustificazione.

	Partecipazione a procedure di affidamento di lavori pubblici, servizi e forniture, in assenza di qualsivoglia convenienza economica all'esecuzione del contratto, anche con riferimento alla dimensione aziendale dell'operatore e alla località di svolgimento della prestazione.

	Partecipazione a procedure di affidamento di lavori pubblici, servizi e forniture da parte di un raggruppamento temporaneo di imprese, costituito da un numero di partecipanti del tutto sproporzionato in relazione al valore economico e alle prestazioni oggetto del contratto, specie se il singolo partecipante è a sua volta riunito, raggruppato o consorziato. 

	Partecipazione a procedure di affidamento di lavori pubblici, servizi e forniture da parte di una rete di imprese il cui programma comune non contempla tale partecipazione tra i propri scopi strategici. 

	Partecipazione a procedure di affidamento di lavori pubblici, servizi e forniture mediante ricorso al meccanismo dell'avvalimento plurimo o frazionato, ai fini del raggiungimento della qualificazione richiesta per l'aggiudicazione della gara, qualora il concorrente non dimostri l'effettiva disponibilità dei requisiti facenti capo all'impresa avvalsa, necessari all'esecuzione dell'appalto, ovvero qualora dal contratto di avvalimento o da altri elementi assunti nel corso del procedimento se ne desuma l'eccessiva onerosità ovvero l'irragionevolezza dello stesso da parte del concorrente.

	Partecipazione a procedure di affidamento di lavori pubblici, servizi e forniture da parte di soggetti che, nel corso dell'espletamento della gara, ovvero della successiva esecuzione, realizzano operazioni di cessione, affitto di azienda, o di un suo ramo, ovvero di trasformazione, fusione o scissione della società, prive di giustificazione.

	Presentazione di offerta che presenta un ribasso sull'importo a base di gara particolarmente elevato nei casi in cui sia stabilito un criterio di aggiudicazione al prezzo più basso, ovvero che risulta anormalmente bassa sulla base degli elementi specifici acquisiti dalla stazione appaltante, specie se il contratto è caratterizzato da complessità elevata. 


          TIMBRO DELLA SOCIETA’ e 
Il RUP


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



__________________________________
Dr Stefania Bongiovanni

DICHIARAZIONI DEL CLIENTE IN RELAZIONE AGLI OBBLIGHI ANTIRICICLAGGIO PREVISTI DAL D.LGS. 231/2007
Il sottoscritto
,

ai fini dell’identificazione del “TITOLARE EFFETTIVO” di cui all’articolo 21, del d.lgs. n. 231/2007 e dell’articolo 2 dell’Allegato tecnico al medesimo d.lgs. n. 231/2007, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 55 del d.lgs. n. 231/2007 nel caso di falsa indicazione delle generalità del soggetto per conto del quale eventualmente si esegue l’operazione per cui è richiesta la prestazione professionale,

DICHIARA

·  DI AGIRE IN PROPRIO E, QUINDI, L’INESISTENZA DI UN DIVERSO TITOLARE EFFETTIVO COSÌ COME PREVISTO E DEFINITO DAL D.LGS. 231/2007.
· DI AGIRE PER CONTO DEI SEGUENTI TITOLARI EFFETTIVI
‐ COGNOME E NOME
.................................. .... ............................................................................................................
LUOGO E DATA DI NASCITA ...........................................................................................................................................
INDIRIZZO DI RESIDENZA .............................................................................................................................................
CODICE FISCALE
................................. ........ .........................................................................................................
‐ COGNOME E NOME
.................................. .... ............................................................................................................
LUOGO E DATA DI NASCITA ...........................................................................................................................................
INDIRIZZO DI RESIDENZA .............................................................................................................................................
CODICE FISCALE
................................. ........ .........................................................................................................
‐ COGNOME E NOME
.................................. .... ............................................................................................................
LUOGO E DATA DI NASCITA ...........................................................................................................................................
INDIRIZZO DI RESIDENZA .............................................................................................................................................
CODICE FISCALE
................................. ........ .........................................................................................................
· DI NON ESSERE IN GRADO DI INDICARE IL TITOLARE EFFETTIVO COSÌ COME PREVISTO E DEFINITO DAL D.LGS. 231/2007
Ai sensi della vigente normativa antiriciclaggio, il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità, la veridicità dei dati, delle informazioni fornite e delle dichiarazioni rilasciate e in particolare di quanto dichiarato in relazione alla società e/o alle persone fisiche per conto delle quali, eventualmente, opera.

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato della circostanza che il mancato rilascio in tutto o in parte delle informazioni di cui sopra può pregiudicare la capacità dello Studio professionale di dare esecuzione alla prestazione professionale richiesta e si impegna a comunicare senza ritardo allo Studio professionale ogni eventuale integrazione o variazione che si dovesse verificare in relazione ai dati forniti con la presente dichiarazione.

Il sottoscritto, acquisita l’informativa ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. 196/2003, presta il consenso al trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione e di quelli che saranno eventualmente in futuro forniti a integrazione e/o modifica degli stessi. Il sottoscritto prende altresì atto che la comunicazione a terzi dei dati personali sarà effettuata dal Professionista o dallo Studio professionale in adempimento degli obblighi di legge.

Luogo e data ______________

FIRMA DEL DICHIARANTE

PANTOUFLAGE – REVOLVING DOORS - art.53 c.16 ter D.Lgs n.165/2001

Oggetto: …………………….…………….

CIG 
……………., CUP …………….
Lo svolgimento di attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il ___/___/_______  nella qualità di _______________________________ della ditta ___________________________ con sede legale in ___________________________ (prov.) ________ cap ____________ Via  ________________________________, n.____ codice fiscale _____________________________ e partita IVA __________________________, tel ____________________fax ________________

e-mail _________________________________@________________________________

DICHIARA

di non aver concluso e si impegna a non concludere contratti di lavoro subordinato o autonomo, e comunque di non aver attribuito e si impegna a non attribuire incarichi ad ex dipendenti dell’A.O.U.P. PAOLO GIACCONE Palermo - per il triennio successivo alla cessazione del rapporto - che abbiano esercitato le attività previste nel PTPC ed in particolare:
a) rilascio di pareri igienico sanitari, di autorizzazioni, di concessioni;

b) scelta del contraente per l’affidamento di lavori, forniture e servizi;

c) controlli sulle strutture convenzionate che erogano prestazioni sanitarie di qualunque tipologia (ad es. ricoveri, visite ambulatoriali, prestazioni riabilitative ex art. 26, prestazioni CTA, CT tossicodipendenti, ecc.);

d) ispezione/controllo/vigilanza a qualsiasi titolo espletata, 

ove il dipendente sia stato il responsabile del procedimento e/o RUP e/o incaricato dei controlli-verifiche e/o dirigente della Unità Operativa competente per materia.

Nel caso in cui emerga la detta situazione è disposta l’esclusione della società/ditta dalle procedure di affidamento.

Nel caso di violazione del predetto divieto si applicheranno le seguenti sanzioni, sull’atto e sui soggetti:

a) sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto sono nulli;

b) sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in violazione del divieto non possono contrattare con la pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente per i successivi tre anni ed hanno l’obbligo di restituire eventuali compensi eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione dell’affidamento illegittimo; pertanto, la sanzione opera come requisito soggettivo legale per la partecipazione a procedure di affidamento con la conseguente illegittimità dell’affidamento stesso per il caso di violazione.

Luogo e data: __________________________

Timbro della ditta e 

firma del Legale Rappresentante 

___________________________________
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  AI SENSI  D.P.R.  445/2000  E  DELLA LEGGE  136 DEL 13 AGOSTO 2010  “TRACCIABILITA’ DEI  FLUSSI  FINANZIARI”.  


OGGETTO GARA: ________________________________________________________

CIG: ________________________________

In data  ______________  il sottoscritto ___________________________ nato a   _________________ il ______________, nella sua qualità di  _______________ (eventualmente) procura generale/speciale n. rep. _______ del  ______________________

quale legale rappresentante dell’impresa:

	REGIONE SOCIALE
	

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA I.V.A.
	

	INDIRIZZO
	


Con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei momenti finanziari previsti dall’articolo 3 della legge 136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “

DICHIARA:

1. che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo sono:

1.1 Istituto Bancario d’appoggio: ________________________________________

- Agenzia _____________________________________________________________
- Estremi identificativi C/C IBAN__________________________________________
-   Generalità persone delegate ad operare:

            Nome e Cognome:____________________________________________________

            C.F.________________________________________________________________

            Nome e Cognome:____________________________________________________

            C.F.________________________________________________________________

1.2 ( nel caso di indicazione di C/C ulteriori dovranno comunque essere specificate le stesse informazioni minime distinguendo i conti per contratto)

-   Istituto Bancario d’appoggio:  ________________________________________

- Estremi identificativi C/C IBAN__________________________________________
-   Generalità persone delegate ad operare:

           Nome e Cognome:____________________________________________________

            C.F.________________________________________________________________

            Nome e Cognome:____________________________________________________

            C.F.________________________________________________________________

2. che si impegna ad utilizzare per tutte le transazioni relative alla presente fornitura/servizio il/i conti corrente/i dedicato/i sopra indicato/i comprese le transazioni verso i propri subcontraenti;

3. di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico dispostiti dalla legge 136/2010 e di prendere atto che il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità assoluta dei contratti stipulati con l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo nonché l’esercizio da parte degli stessi della facoltà risolutiva espressa da attivarsi in tutti i casi in cui le transazioni siano state eseguite senza avvalersi di banche o della società Poste Italiane S.p.A. ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni;

4. che in relazione agli affidamenti in corso con l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo relativi ai lavori, servizi e alle forniture di cui al comma 1 art. 3 legge 136/2010 provvederà ad assolvere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari prescritti verificando che nei contratti sottoscritti con i subappalti e i subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate ai lavori e alle forniture suddetti sia inserita, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge sopra richiamata;

5. che procederà all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente la stazione appaltante e la prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente, qualora venisse a conoscenza dell’inadempimento della propria controparte rispetto agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 delle 136/2010;

6. che qualora nel prosieguo della gara e/o nel corso del rapporto contrattuale si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di cui sopra, la ditta si impegna a darne comunicazione all’Azienda Ospedaliera entro 7 giorni;

7. che si impegna a riportare il codice CIG della presente fornitura/servizio in tutte le comunicazioni ed operazioni relative alla gestione contrattuale ed in particolare nel testo dei documenti di trasporto e della fatture che verranno emesse.

TIMBRO E FIRMA

SI AUTORIZZA ANCHE IL TRATTAMENTO E L’UTILIZZO DEI DATI 

AI SENSI DEL D.LGS 196/2003

(allegare copia del documento di identità del dichiarante)

                                       ………………………………………………

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs.30 giugno 2003, n. 196

La presente comunicazione è volta a rendere noto che i trattamenti di dati effettuati dalla scrivente si svolgono in conformità al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, denominato “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il quale prevede la tutela delle persone fisiche e giuridiche e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003  l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ di Palermo,  comunica quanto segue:

1. Il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi dati personali comuni – dati da Lei resi in occasione della stipula del contratto o in fase precontrattuale, in occasione dell’ordine o della fatturazione del prodotto/servizio da Lei fornitoci ha la finalità di provvedere alla corresponsione dell’importo dovutoLe, alla stesura delle scritture contabili ed ai connessi adempimenti di legge e di contratto.

2. Il trattamento sarà effettuato con e senza l’ausilio di mezzi elettronici, o comunque automatizzati, e comprenderà, nel rispetto dei limiti e delle condizioni poste dall’art. 11 del D.Lgs. 196/03, tutte le operazioni o complesso di operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lett. a) D.Lgs. 196/03 e necessarie al trattamento in questione, ivi inclusa la comunicazione ai soggetti di cui al successivo punto 3 della presente informativa e comunque con l'osservanza delle misure minime cautelative della sicurezza e riservatezza dei dati previste dalla normativa vigente.

3. I dati personali relativi al trattamento in questione verranno comunicati:

a) A soggetti cui la facoltà di accedere ai Suoi dati sia riconosciuta da disposizioni di legge, di regolamento, da norme comunitarie, da procedure e istruzioni operative interne.

b) A professionisti incaricati dell’elaborazione dei dati ai fini della corresponsione del compenso dovutoLe e delle registrazioni contabili;

c) Agli Istituti di Credito, al fine di effettuare l’accreditamento del compenso dovutoLe.

4. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. L’eventuale parziale o totale rifiuto del consenso comporterà, pertanto, l’impossibilità di perseguire la sopra richiamata finalità.

5. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03, Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati, nonché il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento facendone esplicita richiesta al sotto citato Responsabile del trattamento. 

a) Responsabile del trattamento è l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo, CF e P.IVA 05841790826, in persona del suo Legale Rappresentante Dott. Maurizio Montalbano, con sede legale in Via Del Vespro, 129 - 90127 Palermo;

6. il Responsabile della protezione dei dati Data Protection Officer (RPD-DPO) è il Dott. Croce Antonio Zanghì ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: PEC dpo@cert.policlinico.pa.it, tel. 091 6555605, mail dpo@policlinico.pa.it;.

SI PREGA RESTITUIRE LA PRESENTE DICHIARAZIONE, DEBITAMENTE TIMBRATA  E  FIRMATA

