Affidamento diretto ex art. 1 comma 2 lett a) del D.L. n. 76/2020 convertito il
L. n . 120/2020 per realizzazione di nuovi bagni ed il restauro di porzione di
facciata su via Fibbiai, effettuato sulla piattaforma START. C1G9244074330

DOMANDA E DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE!

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERATORE ECONOMICO

Il sottoscritto ENRICO TRAVELLI nato a FIRENZE (FI) il 17/05/1979, residente in VIA DI
RIPOLI, 273 — FIRENZE (FI), codice fiscale: TRVNRC79E17D612L, nella sua qualita di:
(Selezionare una delle seguenti opzioni)

[X] Legale rappresentante
[ ] Procuratore

(In caso di procuratore) Numero di procura: del _/ [/ : tipo (indicare se generale o
speciale)

autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto

, con sede legale in , , _,C.F.: ,eP.lL: ;

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui puo
andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al
Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia

Membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o
amministratore unico
-  AMMINISTRATORE UNICO: GEOM. ENRICO TRAVELLI - nato a FIRENZE (FI) il
17/05/1979, codice fiscale TRVNRC79E17D612L

Soggetti muniti di poteri di direzione

Soggetti muniti di poteri di vigilanza/controllo

! In caso di partecipazione nella forma di RTI costituendo/Consorzio ordinario costituendo di cui all’art.45

comma 2 D.lgs. 50/2016 le sezioni della Domanda e dichiarazioni per la partecipazione dovranno essere compilate una
per ciascun membro dell’operatore riunito in forma di RTI costituendo/Consorzio ordinario costituendo. Il presente
documento dovra riportare le firme di tutti i titolari/legali rappresentanti/procuratori delle imprese componenti il
raggruppamento e, per la parte relativa alla Domanda e dichiarazioni per la partecipazione, ciascuno sara responsabile
per le dichiarazioni rese per conto dell’impresa rappresentata.
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- SINDACO: DOTT. MAURO OLASTRI — nato a FIRENZE (FI) il 27/01/1938, codice
fiscale LSTMRA38A27D612L

Procuratori con procura generale che conferisca rappresentanza generale dell’impresa
procuratori con procura generale, procuratori speciali muniti di potere decisionale di
particolare ampiezza e riferiti ad una pluralita di oggetti ed institori

Altri soggetti
I soci (per SNC, SAS, studio associato, altro tipo di societa: socio unico o di
maggioranza persona fisica) sono i signori:

| direttori tecnici sono i signori:
- ARCH. FILIPPO MORETTI — nato a FIRENZE (FI) il 11/05/1973, codice fiscale
MRTFPP73E11D612W
- SIG. RICCARDO BORGHINI — nato a FIRENZE (FI) IL 01/02/1979, codice fiscale
BRGRCR79B01D612R

Soggetti Cessati
| soggetti cessati da cariche societarie (art 80 comma 3 d. Igs. 50/2016) nell'anno antecedente la
data di pubblicazione del bando di gara o, in assenza dello stesso, la data di invito a gara, sono:

SEZIONE I1: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di gara avente ad oggetto:
“realizzazione di nuovi bagni ed il restauro di porzione di facciata su via Fibbiai. CIG 9244074330”

SEZIONE I1I: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARA

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia di
partecipare alla procedura di gara avente ad oggetto: “realizzazione di nuovi bagni ed il restauro di
porzione di facciata su via Fibbiai”. CIG 9244074330 nella seguente forma:

X Imprenditore individuale (anche artigiano) / Societa (anche cooperative) di cui all’art. 45 c. 2
lett. a) D.lgs. 50/2016

[ Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. b) D.Igs. 50/2016



(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresale esecutrice/i:

[ Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. ¢) D.lgs. 50/2016
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresale esecutrice/i:

(1 RTI di cui all’art. 45 c. 2 lett. d) D.1gs. 50/2016
[] costituendo
(] costituito

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
impresa mandataria:

Impresa/e mandante/i:

La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-finanziario
relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito:

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da tutti i
membri dell’operatore riunito:

Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto relativa a
tutti i membri del medesimo operatore riunito

[ Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. e) D.lgs. 50/2016

[ costituendo

[] costituito
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
impresa Capo gruppo:

Impresa/e membro/i del gruppo:



La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-finanziario
relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito:

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da tutti i
membri dell’operatore riunito:

Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto relativa a
tutti i membri del medesimo operatore riunito

] Aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete di cui all’art. 45 c. 2 lett. f) D.lgs.
50/2016

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)

impresa Capo gruppo:

Impresa/e aderenti al contratto di rete:

[1 Soggetto che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) di
cui all’art. 45 c. 2 lett. g) D.lgs. 50/2016

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)

impresa Capo gruppo:

Impresa/e membro/i del gruppo:

E
Relativamente all’appartenenza ad un Consorzio:
Il soggetto dichiara che:
(Selezionare una delle seguenti opzioni)

[J non fa parte di consorzi di cui all'art. 45 c. 2 lett. b) e ¢) D.lIgs. 50/2016;

[ fa parte del consorzio di cui all'art. 45 c. 2 lett. b) e ¢) D.lgs. 50/2016 sotto indicato




e non concorre alla presente gara come consorziata esecutrice per il Consorzio.

SEZIONE IV — DATI GENERALI

L’operatore economico
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui pud
andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al
Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia

1 - Dati Generali:
1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: TRAVELLI S.R.L,;

1.2 sede legale: VIA DEL FORNACCIO, 40 - CAP 50012 — BAGNO A RIPOLI (FI) Stato:
ITALIA;

1.3 sede operativa: VIA DEL FORNACCIO, 40 - CAP 50012 — BAGNO A RIPOLI (FI) Stato:
ITALIA;

1.4 referente per I'amministrazione: sig.ra ELISA TRAVELLLI, telefono: 055-6802423, fax: 055-
6814358;

1.5 codice fiscale: 05411100489;
1.6 partita 1.V.A.: 05411100489;

1.7 nr. iscrizione FI-544533 del Registro delle Imprese presso la C.C.ILA.A. di FIRENZE in data
18/03/2004;

1.8 albi:

(Indicare l'iscrizione all'Albo Artigiani, all'albo delle Societa Cooperative presso il Ministero delle
Attivita Produttive, ad altri albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione alla forma
giuridica o all'attivita svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo. Qualora [’operatore
economico non sia iscritto a nessun albo scrivere “nessuno”)

1.9 indirizzo di posta elettronica: INFO@TRAVELLISRL.COM
1.10 posizioni assicurative e previdenziali:

- INPS: Sede di FIRENZE - matricola 3020537073;

- INAIL: Sede di FIRENZE - matricola 13891236 - P.A.T. 91440013/69;

- Altro Istituto (denominazione Istituto, numero iscrizione e sede competente): ;
- CCNL: EDILIZIA E ARTIGIANATO;

1.11: sede competente dell’ Agenzia delle Entrate FIRENZE (FI)



SEZIONE V - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(barrare la casella)

X Acconsente ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del
presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti dell’informativa
di cui all’art. 5 della Lettera di richiesta preventivo.

SEZIONE VI - DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE AI SENSI DELL’ART. 80
CO.5LETT.B

(Fare la X sulla dichiarazione prescelta)

L’operatore economico si trova in una delle seguenti situazioni oppure sia in corso, nei suoi
confronti, un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni:

a) fallimento O Si X No
b) liquidazione coatta O Si X No
c) concordato preventivo O Si X No

in caso di risposta affermativa alla lettera c):
- ha depositato domanda di cui all’art. 161, co. 6, del RD 267 del 16/03/1942 e la
partecipazione alle procedure di affidamento di contratti pubblici e stata autorizzata dal
Tribunale? [ Si I No
In caso affermativo indicare i riferimenti del provvedimento
- e stato emesso il decreto di apertura al concordato preventivo? [ Si 0 No
In caso affermativo indicare i riferimenti del Decreto di apertura del giudica delegato, acquisito il
parere del commissario giudiziale ove nominato:
- L’ANAC ha subordinato la partecipazione alla procedura all’avvalimento di altro operatore
economico ai sensi dell’art. 110 co0.6 del D.1gs. 50/2016? O Si 0 No
In caso affermativo indicare I’impresa ausiliaria:

d) Concordato preventivo con continuita aziendale [ Si X No
in caso di risposta affermativa alla lettera d):
- ha depositato domanda di cui all’art. 161, co. 6, del RD 267 del 16/03/1942 ma ancora non ¢
stato depositato il decreto di cui all’art. 163 del RD 267 del 16/03/1942? [ Si 1 No
In caso affermativo indicare I’impresa ausiliaria a cui ¢ subordinata la partecipazione alla presente
procedura:
- & stato ammesso a concordato preventivo con continuita aziendale? [J Si 1 No
- L’ANAC ha subordinato la partecipazione all’avvalimento di altro operatore economico ai
sensi dell’art. 110 co.6 del D.Igs. 50/2016? [ Si 0 No
In caso affermativo indicare I’impresa ausiliaria:

SEZIONE VII - DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE AI SENSI DELL’ART. 80
CO.5LETT. C-BIS, C-TER, C-QUATER, F-TER

(Fare la X sulla dichiarazione prescelta in relazione a ciascuno dei punti 1,2 e 3):
In relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 80 co. 5 lett. c-bis, dichiara:

e Art. 80 co. 5 c-bis) L'operatore economico ha tentato di influenzare indebitamente il
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processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate a fini di
proprio vantaggio oppure abbia fornito, anche per negligenza, informazioni false o
fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o
I'aggiudicazione, ovvero ha omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento
della procedura di selezione?

X No
O Si

(in caso affermativo, specificare quanto a proprio carico, I’eventuale riferimento all’iscrizione nel
Casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC oltre che le eventuali misure di self-
cleaning adottate ai sensi del co. 7 del D.Lgs. 50/2016):

In relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 80 co. 5 lett. c-ter, dichiara:

e Art. 80 co. 5 c-ter) L’operatore economico ha dimostrato significative o persistenti carenze
nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato
la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre
sanzioni comparabili?

X No
O Si

(in caso affermativo, specificare quanto a proprio carico, I’eventuale riferimento all’iscrizione nel
Casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC oltre che le eventuali misure di self-
cleaning adottate ai sensi del co. 7 del D.Lgs. 50/2016):

In relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 80 co. 5 lett. c-quater, dichiara:

e Art. 80 co. 5 c-ter) L’operatore economico ha commesso grave inadempimento nei
confronti di uno o piu subappaltatori, riconosciuto o accertato con sentenza passata in
giudicato?

X No
O Si

(in caso affermativo, specificare quanto a proprio carico, I'eventuale riferimento all’iscrizione nel Casellario
informatico tenuto dall’Osservatorio del’ANAC oltre che le eventuali misure di self-cleaning adottate ai sensi del co. 7
del D.Lgs. 50/2016):

In relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 80 co. 5 lett. f-ter, dichiara:
e art. 80 f- ter) L’operatore economico ¢ iscritto al Casellario Informatico tenuto
dall’Osservatorio dell’ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione
nelle procedure di gara o negli affidamenti di subappalti?

X No
O Si

(in caso affermativo, indicare il riferimento al contenuto delle iscrizioni nel Casellario e le eventuali
misure di self-cleaning adottate ai sensi del co. 7 del D.Lgs. 50/2016):




SEZIONE VIII - ULTERIORI DICHIARAZIONI

L’operatore economico dichiara:

1.

Che a proprio carico non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione
di cui all'articolo 53 comma 16 ter del D.lgs. 165/2001

. di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento”

della Stazione appaltante allegato agli atti di gara o consultabile nella sezione
Amministrazione trasparente del sito istituzionale della Stazione appaltante;

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto del
contratto, ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai
propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, nonché, in caso di ricorso al subappalto al
subappaltatore e ai suoi dipendenti e collaboratori, per quanto compatibili con il ruolo e
I’attivita svolta.

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella
lettera d’invito/richiesta di preventivo e in tutta la restante documentazione relativa alla
presente procedura redatta dalla Stazione Appaltante.

che non sussistono, a carico di alcuno dei professionisti sotto elencati come prestatori di
servizio, provvedimenti di sospensione o revoca dell’iscrizione all’Ordine professionale di
appartenenza:

sussistenza delle seguenti circostanze per ottenere la riduzione garanzia provvisoria ai sensi
art.93 comma 7 D.Lgs. 50/2016: possesso certificazione 1SO 9001 e ISO 45001

Luogo, BAGNO A RIPOLI (FI)  data 19/05/2022



cq.
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