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	SCHEDA TECNICA RELATIVA ALLA DITTA


	MOD. 01-07

Rev. 03

05/11/2018



Dati Aziendali

Denominazione: __________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________

Cap: ____________        Città: _________________ Prov. :________________________
Telefono: ____________________ Fax: _______________________________________

Email:____________________________ Sito Web _______________________________
Indirizzo PEC______________________________________________
Codice Fiscale ________________________ Partita IVA __________________________

Iscrizione alla C.C.I.A.A.
Sede di: ___________________ con n.: _______________________________________

Iscritto all’Albo Artigiani con n.: _______________________Dal: ____________________

Iscritto nella sezione Piccolo Imprenditore: ________________ Dal: _________________

________________________________________________________________________

Iscrizione Enti Previdenziali-Antinfortunistici:

INPS–sede:_____________________________ con n.: __________________________

INAIL-sede: ____________________________  con n.: __________________________

INAIL (codice cliente) _____________________________________________________

CASSA EDILE –Sede: _____________________con n.: _________________________

dichiara inoltre

di essere in regola con i relativi versamenti alla data odierna;
Tipologia di Socio
Socio Cooperatore: □    Socio Sovventore: □    
Artigiano : □                 Non Artigiano: □                     Consorzio: □

· DM 14/01/08 (centri di trasformazione carpenteria metallica) □

· Abilitazione DM 37/2008 □
lett. a □  b □  c □  d □  e □  f □  g □
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ il _____________________ in qualità di _____________________________________ della ditta (denominazione): __________________________________________________ con sede: ______________________________, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00 e smi, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR 445/00 e smi per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA
1) Qualora iscritto ad altro ente svolgente attività concorrente, di conoscere e accettare che la missione come Socio, pur deliberata dagli organi del Consorzio, si perfeziona solo con la perdita della qualità di Socio di altro organismo come sopra identificato, salvo espresso esonero del Consiglio di Gestione;

DICHIARA pertanto

di essere iscritto alle seguenti altre cooperative o consorzi che perseguono identici scopi sociali od esplicano un’attività concorrente a codesta società:

- ____________________________________ con sede ____________________________

- ____________________________________ con sede ____________________________
2) Che nel corso dell’ultimo triennio documentabile l’organico medio annuo della ditta che rappresenta è stato il seguente:

	Anno
	Apprendisti
	Operai
	Tecnici
	Impiegati
	Titolari, Soci
	TOTALE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


dichiara inoltre:
· di applicare ai propri lavoratori dipendenti il seguente contratto collettivo: __________________________

dichiara inoltre: 

· di avere correttamente adempiuto all’interno della propria impresa, agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente;

· per imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000 di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99 e smi 

in alternativa

· nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000 di essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99 e smi e di ottemperare ed assolvere agli obblighi della suddetta legge;
· di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge n. 383/2001. 

3) Che nel corso dell’ultimo triennio documentabile la cifra complessiva d’affari in lavori (DATO DESUMIBILE DA BILANCIO – VALORE DELLA PRODUZIONE) realizzata dalla ditta che rappresenta, è stata la seguente: 

	ANNO
	CIFRA D’AFFARI IN LAVORI

	
	Euro

	
	Euro

	
	Euro

	TOTALE 
	Euro


4) che le attività caratteristiche della ditta che rappresenta sono le seguenti (indicare le attività con una crocetta nella prima colonna) 
	X
	Elenco attività:
	cat.

	
	ANTINCENDIO
	OS3

	
	ASCENSORI
	OS4

	
	BONIFICA AMIANTO
	OG12

	
	CARPENTERIE METALLICHE (componenti strutturali in acciaio) 
	OS18 a

	
	CARPENTERIE METALLICHE (componenti per facciate continue) 
	OS18 b 

	
	CONSORZIO
	

	
	CONTROSOFFITTI E ISOLAMENTI
	OS8

	
	DEMOLIZIONI
	OS23

	
	ESTINTORI
	

	
	ILLUMINAZIONE PUBBLICA
	OG10

	
	IMPERMEABILIZZAZIONI
	OS8

	
	IMPIANTI ANTINTRUSIONE
	OS5

	
	IMPIANTI ELETTRICI INTERNI
	OS30

	
	IMPIANTI FERROVIARI
	OG3

	
	IMPIANTI FOTOVOLTAICI
	OG9

	
	IMPIANTI GAS MEDICALI
	OS3

	
	IMPIANTI IDRICO SANITARI
	OS3

	
	IMPIANTI PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA
	OG9

	
	IMPIANTI SEGNALETICA LUMINOSA
	OS9

	
	IMPIANTI SPORTIVI
	OS24

	
	IMPIANTI TELECOMUNICAZIONE E TRASSMISSIONE DATI
	OS19

	
	IMPIANTI TELERISCALDAMENTO
	OS28

	
	IMPIANTI TERMICI E CONDIZIONAMENTO
	OS28

	
	IMPIANTI TRASFORMAZIONE E DISTRIBUZIONE ENERGIA ELETTRICA
	OG10

	
	IMPIANTI TRAZIONE ELETTRICA
	OS27

	
	IMPIANTI TV-SATELLITARI
	OS30

	
	LATTONERIE
	OS6

	
	MURATURE TRAMEZZI INTONACI E RASATURE
	OS7

	
	NOLI TRASPORTI
	

	
	OPERE A VERDE
	OS24

	
	OPERE DA FABBRO
	OS6

	
	OPERE DI SOTTOSUOLO
	OG4

	
	OPERE DI VERNICIATURA E TINTEGGIATURA
	OS7

	
	OPERE EDILI
	OG1

	
	OPERE FLUVIALI
	OG8

	
	OPERE IN LEGNO
	OS6

	
	OPERE SPECIALI E MARITTIME
	OG7

	
	PONTEGGI
	OG1

	
	POTABILIZZAZIONE E DEPURAZIONE
	OS22

	
	RESTAURI
	OG2

	
	RETI E TRATTAMENTO ACQUE – GASDOTTI - OLEODOTTI
	OG6

	
	RIVESTIMENTI
	OS6

	
	SCAVI E MOVIMENTI TERRA
	OS1

	
	SEGNALETICA STRADALE
	OS10

	
	SERRAMENTI IN ALLUMINIO
	OS6

	
	SERVIZI DI MANUTENZIONE E RIPARAZIONE
	1

	
	SERVIZI DI PULIZIA
	14

	
	STRADE
	OG3

	
	* 
	

	
	*
	

	
	*
	

	
	*
	

	
	*
	


5) Tipologia di lavori ai quali la Società richiedente è interessata  (indicare con una crocetta  le attività e le aree geografiche d’interesse):  

Categoria Soa d’interesse: 

	OG1□
	OG8□
	OS1□
	OS8□
	OS15□
	OS21□
	OS29□

	OG2□
	OG9□
	OS2-A□
	OS9□
	OS16□
	OS22□
	OS30□

	OG3□
	OG10□
	OS2-B□
	OS10□
	OS17□
	OS23□
	OS31□

	OG4□
	OG11□
	OS3□
	OS11□
	OS18-A□
	OS24□
	OS32□

	OG5□
	OG12□
	OS4□
	OS12-A□
	OS18-B□
	OS25□
	OS33□

	OG6□
	OG13□
	OS5□
	OS12-B□
	OS19□
	OS26□
	OS34□

	OG7□
	
	OS6□
	OS13□
	OS20A□
	OS27□
	OS35□

	
	
	OS7□
	OS14□
	OS20B□
	OS28□
	


Aree Geografiche d’interesse: 
	Abruzzo□

	Molise □

	Basilicata □

	Piemonte □

	Calabria□

	Puglia □

	Campania □

	Sardegna □

	Emilia Romagna (BO-FC-FE-RA-RN) □

	Sicilia □

	Emilia Romagna (MO-PC-PR-RE) □
	Toscana □


	Friuli Venezia Giulia □

	Trentino Alto Adige □

	Lazio □

	Umbria □

	Liguria □

	Valle d’Aosta □

	Lombardia □

	Veneto □

	Marche □



	Italia     □       
	Estero □




6) Elenco particolareggiato di attrezzature e macchinari dei quali dispone (allegare elenco a parte);
7) Indicazione dei lavori già svolti e dei Clienti abituali dell’ultimo triennio con i seguenti dati indispensabili: Anno; Committente; Oggetto del Lavoro, Categoria Soa, Importo

(allegare elenco a parte). 
8) Situazione di certificazione della ditta:

· ATTESTAZIONE "SOA": 
SI □ (compilare cat./class.)
NO □
CAT. ................   CLASSIFICA ..............................................................

CAT. ................   CLASSIFICA ..............................................................

CAT. ................   CLASSIFICA .............................................................
CAT. ................   CLASSIFICA ..............................................................

CAT. ................   CLASSIFICA ..............................................................

CAT. ................   CLASSIFICA ..............................................................

DIRETTORE/I TECNICO/I: .....................................................................

· SISTEMA GESTIONE QUALITA’ 
Certificato (indicare num. Certificato ed ente di certificazione)
□
___________________________________________________________

Non certificato
□
· SISTEMA GESTIONE AMBIENTALE

Certificato (indicare num. Certificato ed ente di certificazione)
□
__________________________________________________________
Non certificato 
□
· SISTEMA GESTIONE SALUTE & SICUREZZA

Certificato (indicare num. Certificato ed ente di certificazione)
□
__________________________________________________________

Non certificato 
□

· SISTEMA SA8000 (RESPONSABILITA’ SOCIALE) 
Certificato (indicare num. Certificato ed ente di certificazione)
□
__________________________________________________________

Non certificato 
□
· IN POSSESSO DI UN MODELLO ORGANIZZATIVO secondo il 

 Dlgs 231/2001 e smi                                                                           SI □
 NO □

WHITE LIST

in possesso di iscrizione alla White List                                                  SI □
 NO □

in possesso di domanda di iscrizione alla White List                               SI □
 NO □

in possesso di domanda rinnovo di iscrizione alla White List                  SI □
 NO □

· ALTRE CERTIFICAZIONI POSSEDUTE (specificare)

_________________________________________________________________________                                           
9) Infortuni ed incidenti ambientali (se nessuno specificare zero = “0”)

	Numero di infortuni avvenuti nell’ultimo anno in cantieri assegnati da Ar.Co.Lavori S.C.C.
	

	Numero di incidenti ambientali avvenuti nell’ultimo anno in cantieri assegnati da Ar.Co.Lavori S.C.C.
	


10) Che la ditta dispone di CAPACITA’ PROGETTUALE IN PROPRIO:      SI □ 
NO □
11) Che la ditta dispone di Polizza Assicurativa RCT/RCO: SI □    NO □  
In caso di risposta affermativa: Polizza RCT/RCO  n° __________ Compagnia Assicuratrice

_________________________
12) Articolo 17 Legge 12/03/1999 n 68 (disabili **) □
**Sono assoggettati agli obblighi di assunzione obbligatorie sui disabili di lui alla Legge 68/99 le imprese che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000. 

Infine autorizzo la raccolta dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini della società alla quale vengono rilasciati, nel rispetto del diritto alla riservatezza dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016. 
Data, _________________                          

In fede il Titolare o 

il  Legale Rappresentante 

(timbro e firma)

__________________
RICHIESTA INOLTRO DOCUMENTAZIONE

· Fotocopia documento di identità del Titolare e/o Legale Rappresentante; 
ALLEGARE A NORMA DI STATUTO: 

· Fotocopia aggiornata Atto costitutivo, Statuto e Regolamenti Interni;

· Fotocopia aggiornata certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.;  
· Autocertificazione relativamente alla correttezza contributiva INPS/INAIL/CASSA EDILE;

· Copia DURC non antecedente a due mesi dalla data della richiesta di adesione al Consorzio; 
· Copia dell’ultimo bilancio d’esercizio o situazione patrimoniale aggiornata, controfirmata dal legale rappresentante e, se presente, dall’organo di controllo contabile;
· Estremi della deliberazione dell’organo sociale competente per Statuto, che ha deciso l’inoltro della domanda;
· Termine e limiti delle deleghe conferite ai rappresentanti della Società .
ALLEGARE AI FINI DELLA BANCA DATI:

· Fotocopia eventuale ATTESTAZIONE SOA;

· Fotocopia eventuale CERTIFICAZIONE DI QUALITA’, AMBIENTE, SICUREZZA, SA8000 e copia di altre certificazioni possedute;  
· Copia completa del registro Infortuni aggiornata alla data della richiesta di adesione (oppure elenco degli infortuni degli ultimi 3 anni aggiornato alla data della richiesta di adesione, specificando i dati anagrafici dell’infortunato, i giorni di infortunio, le cause e una breve descrizione dell’accaduto); 
· Fotocopia polizza RCT/RCO sui lavori; 
· Fotocopia della iscrizione white list oppure fotocopia della domanda di iscrizione alla white list oppure fotocopia della domanda di rinnovo di iscrizione alla white list. 
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