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Via Mattei, 17 








61032 FANO (PU)
ISTANZA DI ISCRIZIONE PER LA FORMAZIONE E LA GESTIONE DELL’ALBO APERTO DEI FORNITORI ALL’INGROSSO DI PRODOTTI FARMACEUTICI PER LE FARMACIE COMUNALI DI ASET S.p.A. – COMUNE DI FANO (PU) – PER IL QUINQUENNIO 2017/2021.
Presentata dall’operatore economico______________________________
__________________________________________________________

Il  sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________________
in qualità di (carica sociale)________________________ della società _____________________________________
sede legale _____________________________________ sede operativa ____________________________________
n. telefono ________________________________________ n. fax  ________________________________________
e-mail____________________________________________Pec:__________________________________________
Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________________
RICHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ALBO IN EPIGRAFE COME:
□ Impresa individuale;

□ Società, specificare tipo ________________________________________________________;

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro;

□ Consorzio tra imprese artigiane;

□ Consorzio stabile;

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo;

□ tipo orizzontale 

□ tipo verticale


□ tipo misto

□ costituito

□ non costituito;

□ Mandataria di un consorzio ordinario;
□ costituito 

□ non costituito;

□ Aggregazione di imprese di rete;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria; 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato
 DICHIARA

 (barrare con una X dove interessa)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art.46, D.P.R. 28/12/2000 n.445) attestanti:

1) Dati anagrafici e di residenza degli amministratori, dei soci (per le società in nome collettivo) e dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice)
A) Consiglio di Amministrazione  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza)
	Nominativo
	Carica rivestita


	Luogo e data di nascita


	Residenza


	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B) LEGALI RAPPRESENTANTI  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte)
N.B.
per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’istanza, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito allegato B
	Nominativo
	Carica rivestita


	Luogo e data di nascita


	Residenza


	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C) PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale)
N.B.
per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’istanza, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito allegato B
	Nominativo
	Carica rivestita


	Luogo e data di nascita


	Residenza


	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


D) DIRETTORI  TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico)
N.B.
per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’istanza, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito allegato B
	Nominativo
	Carica rivestita


	Luogo e data di nascita


	Residenza


	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


E)  SOCIO UNICO (nominativo, dati anagrafici, residenza, estremi carica sociale)
	Nominativo
	Carica rivestita


	Luogo e data di nascita


	Residenza


	Codice Fiscale

	
	
	
	
	


F) SOCIO DI MAGGIORANZA (IN CASO DI SOCIETA’ CON MENO DI QUATTRO SOCI)

 (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico)
	Nominativo
	Carica rivestita


	Luogo e data di nascita


	Residenza


	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


G) Dati anagrafici e di residenza del Titolare e direttore tecnico (per l’impresa individuale); soci e direttore tecnico (per le società in nome collettivo); soci accomandatari e direttore tecnico (per le società in accomandita semplice); membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (per gli altri tipi di società o consorzio), cessati nell’anno precedente alla pubblicazione dell’Albo
 (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico)
	Nominativo e Codice Fiscale
	Carica rivestita


	Luogo e data di nascita


	Residenza


	Data di cessazione incarico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) che la società risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia in cui ha sede o ad analogo registro dello Stato di appartenenza, come di seguito specificato: 
Codice Fiscale e n. d’iscrizione __________________________________________________________________

data di iscrizione ______________________________________________________________________________

iscritta nella sezione ___________________________________________________ il ______________________

iscritta con il numero Repertorio Economico amministrativo __________________________________________

denominazione _______________________________________________________________________________

forma giuridica attuale _________________________________________________________________________

sede ________________________________________________________________________________________

costituita con atto del _________________________________________________________________________

capitale sociale in € __________________________________________________________________________

durata della società ___________________________________________________________________________

data termine: ________________________________________________________________________________

codice di attività ____________________________________________________________________________
3) Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL:

INPS 

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Azienda

	
	
	


INAIL 

	Ufficio/Sede
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	


Dichiara infine i seguenti dati sul personale dipendente:
- C.C.N.L. applicato_____________________________________________________________________:

- N° di lavoratori in forza alla data di pubblicazione dell’Albo __________________________________;


DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68)

4) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché:

(
ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;

(
non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000.

	Ufficio Provinciale
	indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	N O T E

	
	
	


DICHIARA INOLTRE IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

5) Requisiti generali – Inesistenza cause di esclusione
· Che la Società non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· L’inesistenza di condanna 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 seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all'articolo 2635 del codice civile;

b-bis) false comunicazioni sociali di cui agli art 2621 e 2622 del codice civile;

c) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee;

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;

· La non sussistenza di cause di decadenza, di sospensione o 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. Resta fermo 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.
· Non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, 

6) Requisiti speciali – ordine tecnico - organizzativo
A) di essere in possesso delle seguenti autorizzazioni ministeriali abilitanti alla vendita di prodotti medicinali offerti (incluse le licenze speciali per la vendita di stupefacenti), e precisamente:

a) Autorizzazione D.P.R. n° 309 del 09.10.1990 e s.m.i., recante il titolo “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza rilasciato dal Ministero della Salute”;

b) Autorizzazione per la distribuzione all’ingrosso di medicinali ad uso umano e veterinario sul territorio nazionale di cui al D.Lgs. n° 219 del 24.04.2006;

c) Comunicazione denuncia NIA SANITARIA.

B) Di aver realizzato un Volume d’affari medio annuo, nell’ultimo quinquennio, non inferiore ad 
Euro____________________________.
Il sottoscritto si impegna a:

a) comunicare tempestivamente all'Amministrazione qualsiasi modifica dei dati e dei requisiti dichiarati dall'impresa che comporterà un aggiornamento dell'Albo in epigrafe;

b) rispettare gli adempimenti previsti dall'art.3 della Legge 136/2010 così come modificato dal D.L. 187/2010, convertito con L.217/2010, sulla tracciabilità dei flussi finanziari.
c) applicare le seguenti percentuali di sconto minime per tutto il periodo di validità dell’iscrizione:

	N°
	TIPOLOGIA
	SCONTO percentuale offerto

	1
	FARMACO ETICO FASCIA A
	

	2
	FARMACO ETICO FASCIA B
	

	3
	DISPOSITIVI MEDICI
	

	4
	INTEGRATORI ALIMENTARI
	

	5
	PARAFARMACO
	

	6
	OMEOPATIA
	

	7
	GENERICO FASCIA A
	

	8
	GENERICO FASCIA C
	

	9
	SOP
	

	10
	OTC
	

	11
	COSMETICA
	

	12
	ALIMENTI PER L’INFANZIA
	

	13
	ACCESSORI PER L’INFANZIA
	

	14
	FITOTERAPICI
	

	15
	ALIMENTI SPECIALI
	

	16
	IGIENE CORPO
	

	17
	SANITARI
	

	18
	ELETTROMEDICALI
	

	19
	VETERINARIA
	


Il sottoscritto dichiara infine di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa. 

LUOGO E DATA FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________________________________________ 
ALLEGATI:

1) fotocopia del documento di riconoscimento, o equipollente, in corso di validità

del dichiarante ex art.38 del D.P.R. 445/2000;

2)
Copia dell’Autorizzazione D.P.R. n° 309 del 09.10.1990 e s.m.i., 

recante il titolo “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze

psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza rilasciato

dal Ministero della Salute”;

3)
Copia dell’Autorizzazione per la distribuzione all’ingrosso di medicinali ad uso umano

 e veterinario sul territorio nazionale di cui al D.Lgs. n° 219 del 24.04.2006;

4)
Copia della Comunicazione denuncia NIA SANITARIA

