Al Comune di Cervaro
Piazza V. Emanuele 1
03044 Cervaro (FR)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura aperta per la selezione di un soggetto
gestore della farmacia comunale.

I1 sottoscritto , nato a il residente a in
via, n.__, avendo avuto notizia della gara indicata in oggetto, (in qualita di
rappresentante legale della societa_ ),

CHIEDE

di poter partecipare alla medesima ed a tal fine, consapevole che ai sensi:

a) dell'art. 76, comma 1, del DPR 28.12.2000 n. 445 le dichiarazioni mendaci, la falsita in

atti, 1'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti dal codice penale e dalle leggi

speciali in materia;

b) dell'art. 75 del DPR 28.12.2000 n. 445 il dichiarante o chi per esso decade dai benefici

eventualmente emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

c) dell'art. 71 del DPR 28.12.2000 n. 445 per cui l'ente pubblico ha 1'obbligo di effettuare

idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita di quanto dichiarato;

DICHIARA

1) di chiamarsi
2) di essere nato a il
3) di essere residente in via n.
4) di avere il seguente codice fiscale e/o partita IVA
5) di avere cittadinanza Italiana (o di uno Stato membro dell'Unione)
6) di godere dei diritti civili e politici;
7) di essere:
a) societa di capitali, nella quale I'Amministratore Unico o Delegato & il Sig. ed e
persona iscritta all' Ordine dei Farmacisti, in possesso dei requisiti di cui ai punti Dr. Se 6 e
di essere idoneo alla titolarita della farmacia e di avere almeno cinque anni di pratica
professionale certificata da Autorita Sanitaria competente

OVVero
b) societa di capitali che ha nominato il seguente Direttore Responsabile , il
quale € persona iscritta all'Ordine dei Farmacisti, in possesso dei requisiti di cui ai punti Dr.
S e 6 e di essere idoneo alla titolarita della farmacia e di avere almeno cinque anni di pratica
professionale certificata da Autorita Sanitaria competente;
c) societa di persone, la cui compagine societaria € composta, esclusivamente, dalle seguenti
persone iscritte all'Ordine dei Farmacisti, in possesso del requisito di
idoneita previsto dall'art. 12 della L. Dr. 475 del 2.04.1968 delle quali almeno una deve
essere idonea alla titolarita della farmacia e di avere almeno cinque anni di pratica
professionale certificata da Autorita Sanitaria competente

8) indica di seguito la composizione societaria, i nomi dei soci ed il loro codice fiscale

9) di essere Societa iscritta al Registro delle Imprese della C.C.LA.A., allegando a tal fine: a)



il relativo certificato di data non anteriore a sei mesi; o in alternativa b) 1'autocertificazione,
resa dal legale rappresentante della societa, accompagnata da fotocopia, a pena di
esclusione, di un documento di identita del medesimo, con indicazione espressa di coloro
che hanno la rappresentanza legale della societa stessa e dei soci muniti dal potere di firma,
nonché della provincia, numero e data di iscrizione.
10) che 'ammontare del capitale sociale & il seguente
11) che la societa ha per oggetto esclusivo o principale la gestione diretta o indiretta, anche
tramite partecipazione, di farmacia;

12) che sia il rappresentante legale della societa, che gli altri soci muniti del potere di firma
possiedono i requisiti di cui ai punti 5), 6) precedentemente elencate.

13) che:

a) non si & avvalso di piani individuali di emersione di cui alla L. 383 del 2001;

b) si € avvalso di piani individuali di emersione di cui alla L. 383 del 2001, ma che il periodo
di esenzione si € concluso;

14) di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato tutte le clausole del
presente bando e dei relativi allegati

15) di aver esaminato gli atti di gara, di essersi recato sui luoghi di esecuzione del servizio,
di aver preso conoscenza delle condizioni dei locali, della viabilita nonché di tutte le
circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle
condizioni contrattuali e sull' esecuzione del servizio e di aver giudicato realizzabile il
servizio stesso;

16) che:

a) non si trova in rapporti di controllo o collegamento ex art. 2359 C.c. con altri soggetti
partecipanti alla gara;

b) non si trova in rapporti di controllo o collegamento ex art. 2359 C.C. con altri soggetti; (o
in alternativa)

¢) si trova in rapporto di controllo o collegamento ex art. 2359 c.c. con
(indicare i soggetti);

17) di non trovarsi in alcuna delle condizione di incompatibilita di cui all'art. 8 comma 1
lettera a) della Legge n. 362/1991 e s.m.i.; -

18) di non trovarsi nelle cause di esclusione dalle gare di cui all'art. 80 D.Lgs n. 50/2016
(indicando anche le eventuali condanne per le quali si sia beneficiato della non menzione e i
casi di non assoggettamento):

E comunque:

19) che non sussiste alcuna delle cause ostative alla stipulazione del contratto di cui all'art.
10 L. 575/65 nei confronti dell'impresa e degli altri soggetti previsti dall'art. 2, co. 3, D.P.R.
252/98;

20) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi
al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui
esercita;

21) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia
di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in
cui esercita;

22) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di
sicurezza ed ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

23) che: a) in quanto tenuto, € in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili
ai sensi della Legge 68/99; (o in alternativa) b)che rientrando nella fascia occupazionale tra
15 e 35 dipendenti, non é tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro
dei disabili, in quanto non ha effettuato nuove assunzioni ai sensi della legge 68/1999; (o in



alternativa) c)che non € tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei

disabili ai sensi della legge 68/1999;

24) che nei suoi confronti non € stata irrogata la sanzione amministrativa dell'interdizione

all'esercizio dell'attivita o del divieto di contrattare con la pubblica amministrazione, di cui

all'art. 9, comma 2, lettera a), e c) del D.L.gs. 08/06/2001 n. 231;

25) che non si € reso gravemente colpevole di false dichiarazioni in merito ai requisiti per la

partecipazione agli appalti;

26) di aver costituito un deposito cauzionale provvisorio di €. con le modalita e nei

termini indicati nel Bando di Gara;

11 sottoscritto:

- si impegna, nel caso in cui risulti primo in graduatoria a pari merito, a presentare nuova

offerta economica in miglioria;

- chiede che tutte le comunicazioni inerenti la gara vengano inviate al seguente indirizzo: Via
, . , cap. ,Citta Stato

INDIRIZZO PEC: .....cccevnvnnnnnn.

Luogo e data _

(Firma leggibile e per esteso)

Si allega copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita (art. 38, comma 3,

del DPR 28.12.2000 n. 445). N.B. [La firma puo essere anche autenticata. Qualora la firma

non sia autenticata € necessario allegare, a pena di esclusione, copia del documento di

riconoscimento in corso di validita.]

N.B. I requisiti devono essere posséduti da tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza.

Nel caso in cui il possesso dei requisiti non sia di piena e diretta conoscenza del dichiarante é

necessario che le dichiarazioni vengano rese dai singoli soggetti con le medesime modalita.

INDICA
I nominativo del soggetto cui sara affidato il ruolo di Direttore della Farmacia:
il quale ha un' esperienza documentata (vedi allegato) di almeno cinque anni
nel settore (tale dichiarazione € sottoscritta anche dal soggetto nominato quale Direttore
della Farmacia che allega copia fotostatica del documento).

Luogo e data

(Firma leggibile e per esteso)

(Firma leggibile e per esteso)



