Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

Spett. le

AZIENDA OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA PISANA
Via Roma 67

Pisa

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER MANIFESTAZIONE
D’INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI NOTAI ACCREDITATI A
SVOLGERE SERVIZI NOTARILI PER L’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
PISANA

Parte I: dati identificativi del professionista

11/La sottoscritto/a

nato/a a prov. il

cittadinanza

residente a

c.a.p. citta

CE PIL
SEDE UFFICIO

PEC

Abilitato ad operante nel distretto Notarile di Pisa o nel Distretto della Corte di Appello di Firenze
CHIEDE
di essere iscritto/a all’ ELENCO DI NOTAI ACCREDITATI A SVOLGERE SERVIZI

NOTARILI RELATIVI ALLA GESTIONE DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE PER
L’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA PISANA

E DICHIARA

che le informazioni riportate nelle parti da I a 111 della presente domanda sono veritiere e corrette e che il
sottoscritto ¢ consapevole delle conseguenze di una grave falsa dichiaragione, ai sensi dell’articolo 76 del

DPR 445/ 2000.



Parte II: Requisiti di ordine generale

Motivi di esclusione (Articolo 80 del D.Lgs.50/2016, di seguito “Codice”)

A: MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI

Dichiarazioni ai senti dell’articolo 80, comma 1, del Codice):

Risposta:

essere stato condannato con sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi
dell'articolo 444 del codice di procedura penale per uno dei reati previsti all’art
80c.1?

[1Si[] No

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile elettronicamente, indicare: (indirizzo
web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

Lo Moo, || || 1.0

In caso affermativo, indicare (3) :

a) ladata della condanna, del decreto penale di condanna o della sentenza di
applicazione della pena su richiesta, la relativa durata e il reato commesso tra quelli
riportati all’articolo 80, comma 1, lettera da ) a g) del Codice e i motivi di condanna,

©) se stabilita direttamente nella sentenza di condanna la durata della pena accessoria,
indicare:

a) Data:[ |, durata [ ], lettera comma 1, articolo 80 [ |, motivi:[ |

¢) durata del periodo d'esclusione [.....], lettera comma 1, articolo 80 [ |,

In caso affermativo, indicare:

1) la sentenza di condanna definitiva ha riconosciuto I'attenuante della
collaborazione come definita dalle singole fattispecie di reato?

(1) Ripetere tante volte quanto necessatio.

(2) Ripetere tante volte quanto necessatio.

D[]1Si[]No




2) Se la sentenza definitiva di condanna prevede una pena detentiva non supetiore a
18 mesi?

2)[]1Si[] No

B: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO di IMPOSTE O CONTRIBUTI PREVIDENZIALI

Dichiarazioni ai sensi del’Art. 80, comma 4, del Codice): Risposta:

L’operatore economico ha commesso ai sensi dell’art 80 ¢4 violazioni gravi, [1Si[] No

definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e

tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello

Stato in cui sono stabiliti?

In caso positivo, indicare: Imposte/tasse Contributi previdenziali
a) Paese o Stato membro interessato ) I P ] Z) O ]

b) Di quale importo si tratta |2) 0 PR ] b) [ceeeiinnnnnnn ]

c) Come ¢ stata stabilita tale inottemperanza:
1) Mediante una decisione giudiziaria 0 amministrativa:
- Tale decisione € definitiva e vincolante?
- 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:




d) L'operatore economico alla data odierna ha ottemperato od ottemperera 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 'impegno alla data della presente
dichiarazione (articolo 80 comma 4, ultimo periodo, del Codice)?

d) []Si[]No d) []Si[] No

In caso affermativo, fornire informazioni | In caso affermativo, fornire
dettagliate: |...... ] informazioni dettagliate: |...... ]

Se la documentazione pertinente relativa al pagamento di imposte o contributi
previdenziali ¢ disponibile elettronicamente, indicare:

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della
documentazione) (%)

C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESSI O ILLECITI PROFESSIONALI

Informazioni su eventuali situazioni di insolvenza, conflitto di interessi o
illeciti professionali

Risposta:

L'operatore economico ha violato, pet quanto di sua conoscenza, obblighi applicabili
in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di diritto ambientale, sociale e del lavoro,
di cui all’articolo 80, comma 5, lett. a), del Codice ?

[1Si[] No

In caso affermativo, l'operatore economico ha adottato misure sufficienti a
dimostrare la sua affidabilita nonostante 'esistenza di un pertinente motivo di
esclusione ( articolo 80, comma 7)?

In caso affermativo, indicare:

1) L’operatore economico

- ha risarcito interamente il danno?

- si ¢ impegnato formalmente a risarcire il danno?

(3) Ripetere tante volte quanto necessario.

[1Si[] No

[18i[]No

-[1Si[] No




2) operatore economico ha adottato misure di carattere tecnico o organizzativo e
relativi al personale idonei a prevenire ulteriori illeciti o reati ?

2)[]Si[]No
In caso affermativo elencare la documentazione pertinente [ | e, se disponibile

elettronicamente, indicare: (indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione):

A || [N | R

L'operatore economico si € reso colpevole di gravi illeciti professionali(?) di cui
all’art. 80 comma 5 lett. ¢) del Codice?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate, specificando la tipologia di
illecito:

In caso affermativo, l'operatore economico ha adottato misure di autodisciplina?
In caso affermativo, indicare:
1) L’operatore economico:
- ha risarcito interamente il danno?
- si ¢ impegnato formalmente a risarcire il danno?

2) operatore economico ha adottato misure di carattere tecnico o organizzativo e
relativi al personale idonei a prevenire ulteriori illeciti o reati

-[1Si[]No

-[]1Si[] No
2)[]Si[] No
In caso affermativo elencare la documentazione pertinente [ | e, se disponibile

elettronicamente, indicare: (indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione):

R || [P | PO

(4) Cft., ove applicabile, il diritto nazionale, l'avviso o bando pertinente o i documenti di gara.




L'operatore economico ¢ a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi legato
alla sua iscrizione all’elenco degli operatori economici e dei professionisti dell’Area
Tecnica del’AOUP (articolo 80, comma 5, lett. 4) del Codice)

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate sulle modalita con cui ¢ stato
risolto il contflitto di interessi:

[1Si[]No

L'operatore economico puo confermare di:
a) non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire le
informazioni richieste per verificare I'assenza di motivi di esclusione o il rispetto dei

criteri di selezione,

b) non avere occultato tali informazioni?

D: ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE

Motivi di esclusione previsti all’articolo 80, comma 2 e comma 5, lett. /), g), 4), 7), | Risposta:
/), m) del Codice e art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001
Sussistono a carico dell’operatore economico cause di decadenza, di sospensione o [[] Si[] No

di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o
di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo
decreto, fermo restando quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi
2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento
rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia (Articolo
80, comma 2, del Codice)?

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile elettronicamente, indicare: (indirizzo
web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

e O

L’operatore economico si trova in una delle seguenti situazioni ?

1. ¢ stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c)

D[]1Si[]No




del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi 1 provvedimenti
interdittivi di cui all'articolo 14 del decteto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Articolo
80, comma 5, lettera f);

2. ¢iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell' ANAC per aver
presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio
dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione
(Articolo 80, comma 5, lettera g);

3. ha violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19
marzo 1990, n. 55 (Articolo 80, comma 5, lettera /)?

In caso affermativo :
- indicare la data dell’accertamento definitivo e I'autorita o organismo di emanazione:

- la violazione ¢& stata rimossa ?

4. ¢in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla
legge 12 marzo 1999, n. 68(Articolo 80, comma 5, lettera 7);

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile elettronicamente, indicate: indirizzo
web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile elettronicamente, indicate: indirizzo
web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

-[]Si[]No

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo
web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

4)[1Si[]No []Non ¢ tenuto alla disciplina legge 68/1999

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo
web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

Nel caso in cui Poperatore non ¢ tenuto alla disciplina legge 68/1999 indicare le
motivazioni:

(numero dipendenti e/o altto ) [.............. || || E ]



http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/1999_0068.htm#17
http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/1999_0068.htm#17

5. ¢ stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito,
con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203?

In caso affermativo:

- ha denunciato i fatti all’autorita giudiziaria?

- ricorrono 1 casi previsti all’articolo 4, primo comma, della Legge 24 novembre
1981, n. 689 (articolo 80, comma 5, lettera I) ?

5 []Si][] No

-[181[1No
-[181[1No

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo
web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

7. L’operatore economico si trova nella condizione prevista dall’art. 53 comma
16-ter del D.Lgs. 165/2001 (pantouflage o revolving door) in quanto ha concluso
contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, ha attribuito incarichi ad
ex dipendenti della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro
da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali per conto della stessa stazione appaltante nei confronti del
medesimo operatore economico ?

Requisiti di idoneita professionale (Art. 83 c.1lettera a) e 83 c.3 del Codice)

Requisiti di ordine economico professionale riferiti al’Art.83 c.1lettera a) e 83 | Risposta

c.3

L’operatore ¢ iscritto al relativo albo professionale [1Si[] No

In caso affermativo indicare:

1) Numero di iscrizione D [oeeeennnens ]
2) Data di iscrizione 2) [oeeerneennn. ]




Parte III: requisiti di ordine speciale

Requisiti di capacita economica e finanziaria (Art. 83 c.1 lettera b) del Codice)

Requisiti di ordine economico professionale riferiti al’Art.83 c.1 lettera b) Risposta
Loperatore economico possiede idonea polizza assicurativa di copertura controi | [] Si[] No
rischi professionali.

In caso affermativo indicare:

1) Numero di Polizza D [oeeeennnns ]
2) della Societa di Assicurazione 2) [oeeeinennn. ]




Dichiarazioni finali

Ferme restando le disposizioni degli articoli 40, 43 ¢ 46 del DPR 445/ 2000, il sottoscritto dichiara formalmente di
essere in grado di produrre, su richiesta e senga indugio, i certificati e le altre forme di prove documentali del caso, con le
seguenti ecceoni:

a) se l'amministrazione aggiudicatrice o l'ente aggindicatore hanno la possibilita di acquisire direttamente la
documentazione complementare accedendo a una banca dati nazionale che sia disponibile gratuitamente in un
qualungue Stato membro (), oppure

b) a decorrere al pii tardi dal 18 aprile 2018 , ['amministrazione aggindicatrice o l'ente aggindicatore sono gid
in possesso della documentazione in questione.

1/ sottoscritto dichiara inoltre:

~

di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d'interesse in oggetto;

2. di essere a piena conoscenza e accettare che ['iscrizione all'elenco Notai accreditati istituito dall’Azienda
Ospedaliero Universitaria Pisana non comporta aleun diritto ad essere affidatario di incarico da parte della
stessay

3. di essere a piena conoscenza e accettare che la presente richiesta di iscrizione comporta ['accettazione di tutte le

clausole di cui all’ AV VISO PUBBLICO relativo alla formazione di un elenco di Notai accreditati a

svolgere servizi notarili relativi alla gestione del Patrimonio Immobiliare.

(data) (firma)
Allego:

» dettagliato curriculum professionale;
> copia documento d’identita in corso di validita

(6) A condizione che l'operatore economico abbia fornito le informazioni necessatie (indirigzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentagione) in modo da consentire all'amministragione aggindicatrice o all'ente aggindicatore di acquisire la
documentazione. Se necessario, accludere il pertinente assenso.
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