	
	RICHIESTA DI ADESIONE
	MOD. 01-01

19/12/2012



TIMBRO DITTA

	


Al CdA del Consorzio delle Tecnologie S.c.c.
                                                                        Via F. Provenzale I trav Sx , 5
80141 – Napoli
P.IVA C/F 05567241210

Luogo/Data

Il/La sottoscritto/a Sig./ra_____nato/a a _____il_____in qualità di Titolare/Legale Rappresentante della Ditta_________con sede legale in__________via/piazza_________________n._____________________ 
Cap __________Località _________________________________________Provincia ________________
C.F./ P.IVA ____________________________________________________________________________ Telefono:_____________________________Fax:_____________________________________________
E-mail:______________________Indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata)____________________
 Sito Web:_____________________________________________________________________________
C H I E D E

di essere ammesso come SOCIO di codesta Società Cooperativa Consortile denominata Consorzio delle Tecnologie S.c.c.
ALLO SCOPO DICHIARA

1) che intenderà sottoscrivere la quota di capitale ammontante a Euro 100,00 nei termini stabiliti, dalla comunicazione della propria ammissione;

2) che intenderà versare la quota di € 1.000,00 + IVA quale quota di ingresso;

3) di conoscere ed accettare incondizionatamente le disposizioni dello Statuto sociale e il Regolamento Interno, nonché le deliberazioni adottate dagli Organi sociali; 

4) di allegare in calce alla presente, la documentazione richiesta;
5) di esonerare espressamente, con la propria adesione, il Consorzio delle Tecnologie s.c.c. da ogni responsabilità comunque attinente, connessa o conseguente all’esercizio delle proprie attività imprenditoriali o professionali, anche quando queste siano espletate su assegnazione o incarico del Consorzio stesso, impegnandosi a tenere quest’ultimo indenne da qualsiasi pregiudizio eventualmente subito.
Timbro ditta                                                                                              In Fede

_________________________
_______________________________

Firma del Titolare o del Legale Rappresentante

SCHEDA TECNICA RELATIVA ALLA DITTA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ il _____________________ in qualità di _____________________________________ della ditta (denominazione): __________________________________________________, 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) 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 di applicare 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. 

2) 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


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

	
	NOLI TRASPORTI
	

	
	SERVIZI DI MANUTENZIONE E RIPARAZIONE
	OG2

	
	SERVIZI DI PULIZIA
	OS14

	
	OPERE EDILI
	OG1

	
	PONTEGGI
	OG1

	
	ILLUMINAZIONE PUBBLICA
	OG10

	
	IMPIANTI TRASFORMAZIONE E DISTRIBUZIONE ENERGIA ELETTRICA
	OG10

	
	BONIFICA AMIANTO
	OG12

	
	RESTAURI
	OG2

	
	IMPIANTI FERROVIARI
	OG3

	
	STRADE
	OG3

	
	OPERE DI SOTTOSUOLO
	OG4

	
	RETI E TRATTAMENTO ACQUE – GASDOTTI - OLEODOTTI
	OG6

	
	OPERE SPECIALI E MARITTIME
	OG7

	
	OPERE FLUVIALI
	OG8

	
	IMPIANTI FOTOVOLTAICI
	OG9

	
	IMPIANTI PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA
	OG9

	
	SCAVI E MOVIMENTI TERRA
	OS1

	
	CONSORZIO
	OS10

	
	SEGNALETICA STRADALE
	OS10

	
	CARPENTERIE METALLICHE
	OS18

	
	IMPIANTI TELECOMUNICAZIONE E TRASSMISSIONE DATI
	OS19

	
	POTABILIZZAZIONE E DEPURAZIONE
	OS22

	
	DEMOLIZIONI
	OS23

	
	IMPIANTI SPORTIVI
	OS24

	
	OPERE A VERDE
	OS24

	
	IMPIANTI TRAZIONE ELETTRICA
	OS27

	
	IMPIANTI TELERISCALDAMENTO
	OS28

	
	IMPIANTI TERMICI E CONDIZIONAMENTO
	OS28

	
	ANTINCENDIO
	OS3

	
	IMPIANTI GAS MEDICALI
	OS3

	
	IMPIANTI IDRICO SANITARI
	OS3

	
	IMPIANTI ELETTRICI INTERNI
	OS30

	
	IMPIANTI TV-SATELLITARI
	OS30

	
	ASCENSORI
	OS4

	
	ESTINTORI
	OS4

	
	IMPIANTI ANTINTRUSIONE
	OS5

	
	LATTONERIE
	OS6

	
	OPERE DA FABBRO
	OS6

	
	OPERE IN LEGNO
	OS6

	
	RIVESTIMENTI
	OS6

	
	SERRAMENTI IN ALLUMINIO
	OS6

	
	MURATURE TRAMEZZI INTONACI E RASATURE
	OS7

	
	OPERE DI VERNICIATURA E TINTEGGIATURA
	OS7

	
	CONTROSOFFITTI E ISOLAMENTI
	OS8

	
	IMPERMEABILIZZAZIONI
	OS8

	
	IMPIANTI SEGNALETICA LUMINOSA
	OS9


4) tipologia di lavori ai quali la Società richiedente è interessata (se diversi da quelli elencati nel punto precedente): ______________________________________________________________________________
5) elenco particolareggiato di attrezzature e macchinari dei quali dispone (allegare elenco a parte);
6) lavori già svolti e clienti abituali (allegare elenco a parte);
7) 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;
8) situazione di certificazione della ditta:

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

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

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

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

DIRETTORE/I TECNICO/I:

Sig._______________________nato a_______________________C.F.______________________

Sig._______________________nato a_______________________C.F.______________________

Sig._______________________nato a_______________________C.F.______________________

· ISCRIZIONE ALL’ALBO PROVINCIALE DELLE IMPRESE ARTIGIANE: 

SI □ (CCIAA di _______________________ al n. ____________) NO □

· ABILITAZIONE DM 37/2008:
  NO □  SI □ lett. a □  b □  c □  d □  e □  f □  g □

· STATO DEL SISTEMA QUALITA’ 
Operativo
□

Non Operativo
□

In corso di approntamento 
□

· STATO DEL SISTEMA AMBIENTALE

Operativo
□

Non Operativo
□

In corso di approntamento 
□

· STATO DEL SISTEMA SICUREZZA

Operativo
□

Non Operativo
□

In corso di approntamento 
□

9) che la ditta dispone di CAPACITA’ PROGETTUALE IN PROPRIO:      SI □
NO □

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

_________________________

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 Decreto Legislativo 196/2003 e smi.
Data, _________________
IN FEDE IL DICHIARANTE


(timbro e firma)

______________________

Allegati: 

· Fotocopia documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(Art.4 della Legge 15/68 – art.2  D.P.R. 403/98)

	Il sottoscritto
	
	
	

	nato il 
	
	a
	

	in qualità di
	

	dell’impresa 
	

	con sede in
	

	in via
	
	n. 
	
	Cap.
	

	Tel.
	
	Fax
	

	codice fiscale/P.IVA n.
	


ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00, consapevole delle sanzioni penali  previste dall’art.76 del medesimo DPR 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, con la presente

D I C H I A R A

che  la  ditta che rappresenta è in regola con l’osservanza degli obblighi concernenti gli adempimenti in materia di contributi previdenziali ed assicurativi previsti dalle leggi e dai contratti dei lavoratori dipendenti, nonché in materia di imposte e tasse.

…….., lì …………  

                                                                               IN FEDE________________________

(timbro e firma)
ALLEGATI: Fotocopia documento di identità.

RICHIESTA INOLTRO DOCUMENTAZIONE

ALLEGARE INOLTRE A NORMA DI STATUTO: 

· Fotocopia aggiornata Atto costitutivo, Statuto e Regolamenti Interni;

· Fotocopia aggiornata certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A., completa della dicitura di non avere in corso procedure concorsuali o provvedimenti che importino la interdizione dall’esercizio dell’attività imprenditoriale o di stipulare con la pubblica amministrazione, nonché “nulla osta antimafia”; 

· Autocertificazione relativamente alla correttezza contributiva INPS/INAIL/CASSA EDILE;

· Fotocopia DURC di data non antecedente 3 mesi dalla data della richiesta di adesione;

· 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 istante.
ALLEGARE AI FINI DELLA BANCA DATI:

· Fotocopia eventuale ATTESTAZIONE SOA;

· Fotocopia eventuale CERTIFICAZIONE DI QUALITA’, AMBIENTE E SICUREZZA; 

· Copia completa del registro Infortuni aggiornata alla data della richiesta di adesione (inviare copia del registro anche in caso di assenza di incidenti); 
· Fotocopia polizza RCT/RCO sui lavori.
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