All.to “5” 
DICHIARAZIONI DI CUI AL PROTOCOLLO DI INTEGRITA’ ANTICORRUZIONE
Oggetto dell'appalto:– PROCEDURA NEGOZIATA tramite RDO MEPA ex art. 36 comma 2, lett.b), d.lgs 50/2016, per l’affidamento del servizio di pulizia per la sede del Tribunale Amministrativo Regionale della Sicilia – Catania Via Istituto Sacro Cuore 22- CIG: 82764896C8  
Dichiarazione resa ai sensi del Patto di Integrità di cui al Piano Anticorruzione approvato con Decreto n.7 del 30 gennaio 2014 dal Presidente del Consiglio di Stato.

Il sottoscritto/a _______________________, nato a ________________________________ il ___________________ e residente a ________________ via _________________________________nella qualità di _______________________________
                                                       (in caso di procuratore allegare copia autentica della procura)

della ditta _________________________________________________con sede in _________________________________,  

iscritta nel registro delle imprese tenuto presso la Camera di Commercio di …………….………………… partecipante alla procedura di gara in oggetto indicata,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del succitato D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

SI IMPEGNA ESPRESSAMENTE:

- ad osservare le regole comportamentali definite dal Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato con D.P.R. 16 aprile 2013 n.62; 
- a segnalare all’Amministrazione qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto;
- a rendere noti, su richiesta dell’Amministrazione tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto eventualmente assegnato a seguito della gara in oggetto inclusi quelli eseguiti a favore di intermediari e consulenti. La remunerazione di questi ultimi non deve superare il “congruo ammontare dovuto per servizi legittimi”;

- a prendere atto e accettare che nel caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con questo Patto di Integrità comunque accertato dall’Amministrazione, potranno essere applicate le seguenti sanzioni;
- risoluzione o perdita del contratto;

- esclusione del concorrente dalle gare indette dall’Amministrazione per 5 anni;

- a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione;
DICHIARA, altresì,
- Di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara;

- Di conoscere ed accettare che il presente Patto di Integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara in oggetto;

- Di non intrattenere rapporti di lavoro o professionali con dipendenti dell’Amministrazione cessati dal servizio che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali negli ultimi tre anni di lavoro;
- Di conoscere e accettare che ogni controversia relativa all’interpretazione, ed esecuzione del presente Patto d’Integrità fra questa Amministrazione e i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’Autorità Giudiziaria competente;

- Di conoscere ed accettare che la mancata consegna della presente dichiarazione, debitamente sottoscritta dal titolare o rappresentante legale del soggetto concorrente, comporterà l’esclusione automatica dalla gara;

- Di conoscere e accettare che la presente dichiarazione costituisce parte integrante e sostanziale del contratto che si stipulerà tra le parti dopo l’avvenuta aggiudicazione definitiva.

DICHIARA, altresì:

- Di impegnarsi ad attenersi, personalmente e tramite il personale preposto, agli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal codice di comportamento così come definito dal D.P.R. n. 62/2013 (consultabile sul sito www.normattiva.it) e dal Codice di settore della Giustizia Amministrativa (allegato alla presente dichiarazione) che dichiara di conoscere e accettare.

- Di conoscere e accettare che la violazione degli obblighi derivanti dal citato codice comporta la risoluzione del contratto.

____________Addì ___________

                                                                                            Firma

                                                                                                __________________
N.B. alla presente dichiarazione dovrà essere allegata la fotocopia di un documento di riconoscimento.
Al Tribunale Amministrativo Regionale per la Sicilia - Catania 

Oggetto: Tracciabilità flussi finanziari nei contratti pubblici - L. n. 136/2010, n. 136 e s.m.i. 

Denominazione Ditta:_______________________________________________ 

Sede Legale : _______________________________________________ 

C.F. : ________________________________ P. IVA : ____________________

Il sottoscritto ________________________________________________ , nato a ___________________________________ ( ______ ), il _______________ , C.F. ______________________________________ , 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa sopra indicata ed in nome e per conto della stessa, nell’ambito dei rapporti negoziali intercorrenti con codesto Tribunale, visti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’oggetto, consapevole che la falsa attestazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 in relazione alla fornitura di beni/servizi, DICHIARA gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati da utilizzarsi da parte di codesto Tribunale per tutti i pagamenti relativi all’esecuzione dei contratti intercorrenti con il Tribunale stesso, C.I.G. 72539748B5 nonché le generalità ed il codice fiscale della/e persona/e delegata/e ad operare su di esso.
Conto corrente dedicato (IBAN): IT ______________________________________________
Persona/e delegata/e ad operare su di esso: 

– Cognome e nome: ___________________________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________________________________ 

Codice fiscale: ______________________________________________________________ 

– Cognome e nome: ___________________________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________________________________ 
Codice fiscale: ______________________________________________________________ 

– Cognome e nome: ___________________________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________________________________ 

Codice fiscale: ______________________________________________________________ 

– Cognome e nome: ___________________________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________________________________ 

Codice fiscale: ______________________________________________________________ 
Il sottoscritto si impegna altresì a fornire tempestivamente e per iscritto ogni informazione collegata ad eventuali variazioni nei dati sopraindicati. 

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con la firma in calce alla presente dichiarazione, si esprime il consenso e si autorizza l’Amministrazione in indirizzo al trattamento dei dati comunicati esclusivamente per le finalità inerenti la gestione. 

Dati per la richiesta del DURC:

Dati di iscrizione agli Enti Previdenziali 

INAIL - codice ditta: ____________________________ 

INAIL Sede competente: ____________________________ 

INPS - datore di lavoro - matricola azienda: ____________________________ 

INPS Sede competente: ____________________________ 

Tipologia del contratto di lavoro applicato ai dipendenti: ____________________________________________________________________________
Indirizzo p.e.c. della ditta: _________________________________________________
Luogo ____________________________ lì, __________________ 

Firma _____________________________
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