Modello 0
Dichiarazione da parte del titolare o legale rappresentante della dittafsocieta ai fini della
richiesta deicertificati necessari agli Enti competenti.

La sottoscritta MORRESI SABRINA nata il 19/05/1967 a ROMA (Prov.RM) ¢ residente in
PETRIOLO (Prov MACERATA) - codice fiscale MRRSRN67ES9HS501DTel. n. 0733 550335
CELL. 3285845041 in qualitd di LEGALE RAPPRESENTANTE della societd (denominazione
ragione sociale) COSTRUZIONI S.M. SRL con sede a PETRIOLO { Prov. MACERATA ) in VIA
DELL’ARTIGIANATO 21A cap 62014 CF01487810432/P.IVA 01487810432 Indirizzo PEC
(obbligatorio): costruzionismsrl@certificata.mailbook.it mail costruzionismsrl@gmail.com. iscritia
agli enti Previdenziali sotto elencati :
— Che 1idati di iscrizione agli Enti Previdenziali sono i seguenti:

1. INPS - Matricola Azienda N° 4404816584 Sede Competente di Macerata

2. INAIL — Matricola Azienda n® 13601085/65 Sede Competente di Macerata

3. INAIL — PAT n° 22461974/58 Sede Competente di Macerata

4. Cassa Edile — Matricola Azienda 1001482 Sede Competente di Macerata

che I'indirizzo Ufficio Agenzia delle Entrate territorialmente competente ¢ sita presso il seguente
indirizzo: Macerata Via Pannelli e la Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competente &
sita presso il seguente indirizzo: Macerata Via Lorenzoni 2/18 e la Cancelleria Fallimentare presso il
Tribunale territorialmente competente ¢ sita presso il seguente indirizzo: Tribunale di Macerata Via
Pesaro

DICHIARA:

1) Che verso i propri dipendenti applica il/i seguente/i contratto/i collettivo/i nazionale di lavoro
{(CCNL)

#Edile industria
Che la dimensione aziendale della stessa Ditta offerente € la seguente, n.8 dipendenti e che
I’organico medio annuo della ditta & quello risultante dal seguente prospetto:

Numero dipendenti QUALIFICA
4 OPERAICQ 4° LIVELLO
1 AMMINISTRATIVO 4° LIVELLO
3 OPERAIO 2 LIVELLO




2)  che i soggetti attualmente in carica che rivestono le cariche di cui all’art. 80, comma 3, del D.Igs. n. 50/016
sono i seguenti (completare):
Tab. 4 - In caso di altre tipo di societa o consorzio
AMMINISTRATORE UNICO o MEMBRI C.d.A. cui sia stata conferita la legale rapp.za
Nome e Cognome Data e luogo di Carica rivestita Codice
nascita Fiscale
SABRINA MORRESI 1%/051967 ROMA LEG. RAPPRESENTANTE |[MRRSRNA7ESOHS01D

controllo

SOGGETTI MUNITI DEI POTERI DI DIREZIONE (se previsti)
N.B.: in base al Comunicato Pres. ANAC del 26/10/016, sono tali i Dipendenti o Professionist] al quali siano stati conferiti
significativi poteri di direzione e gestione dell'impresa, pur non facendo parte degli organi sociali di amministrazione e

DIRETTORI TECNICI (se previsti)

Nome ¢ Cognome

Data e Inogo di nascita

Carica rivestita

Codice Fiscale

GIACOMO NATALI 19/07/1963 PETRICLO IDIRETTORE TECNICO [NTLGCMGSLI 9G515N
FABIO MARIA NATALI 19/08/1967 CORRIDONIA DIRETTORE TECNICO[NTLFMR67M19D042C
MAURO NATALI 26/05/1969 CORRIDONIA IDIRETTORE TECNICO[NTLMRA69E26D042W

SOCIO UNICO PERSONA ovvero SOCIO DI MAGGIORANZA in caso di societd con meno di quattro soci

Nome e Cognome Data e lnogo di Carica rivestita Codice Fiscale
nascita
SABRINA MORRESI 19/05/1967 ROMA LEG. RAPPRESENTANTE MRRSRN67ESSHS01D

3) che nell’anno antecedente la data di ricezione della presente lettera d’invito

|:| non vi sono stati soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate;

D i soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate sono i seguenti:

4) aisensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di

decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed

integrazioni e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei soggetti indicati

neliart. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii., ed in particolare:

. i dicui all’ art, 85 | :

Nome e Data e luogo di nascita Carica rivestita Codice Fiscale
Cognome
SABRINA MORRESI 19/05/1967 ROMA LEG. RAPPRESENT. |[MRRSRNG7E59H501D
GIACOMO NATALI 19/07/1963 PETRIOLO DIRETTORE TECKICONTLGCM63L19G515N
FABIO MARIA NATALI (19/08/1967 CORRIDONIA DIRETTORE TECNICONTLFMRG7M 19D042C
MAURO NATALI 26/05/1969 CORRIDONIA DIRETTORE TECNICOTNTLMRAGQE26D042W




(cognome) (nome) (data di nascita) (luoge di nascita) (familiare convivente di}

MAURIZI NOEMI 06/11/1975 CIVITANOVA MARCHE NATALI FABIO
MARIA

COSTANZI VENESSA 23/12/1977 MACERATA NATALIMAURO

NATALI CHARLOTTE 19/03/199% MACERATA NATALI MAURQ

NATALI NICCOLO 03/05/2001 MACERATA NATALI MAURO

RASTELLI LIDIA 23/10/1940 TOLENTINO NATALI GIACOMO

5) relativamente all'iscrizione nella "White List” Antimafia ai sensi dell’art. 1, commi da 52 a 59, della
legge n. 190/2012, per 'esecuzione dei lavori o di parte di essi in appalto del Commissario Stracrdinario
del Sisma 2016

6) dinon trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 80 del D, Lgs n. 50/2016;

DICHIARA INOLTRE:

che la ditta & in possesso dei requisiti di capacitd economico-finanziaria e tecnico-professionale
rescritti per assumere e realizzare i lavori in appalto, in particolare:

#di possedere la “Certificazione del sistema di qualita aziendale” UNI EN I1SO 9001: come da
copia allegata rilasciatada quale organismo accreditato

Mdi possedere idonea Attestazione di qualificazione SOA in corso di validita rilasciata da
ESNASOA come da copia allegata
DICHIARA INFINE, in ottemperanza a quanto previsto dalla legge 136/2010 e smi, in materia di
normativa antimafia, ai {fini della tracciabilita dei pagamenti:
-che gli estremi identificativi del conto dedicato sono:
CONTO DEDICATO IBAN_IT58R0306969104100000001484 PRESSO LA BANCA INTESA SAN
PAQLO FILIALE D1 CASETTE VERDINI POLLENZA

-che la persona autorizzata ad operare sul conto di cui sopra é&:

Nome SABRINA Cognome MORRESI nata il 19/05/1967 a Roma c. f, MRRSRN67ES9I1501D

-di impegnarsi a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi;

- Di prende atto che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti
idonei a consentire la piena tracciabilitd delle operazioni, costituisce causa di risoluzione del
contratto da parte della stazione appaltante; questa, laddove riscontri I’inadempimento al divieto
di cui al presente comma, comunichera per iscritto a codesta Ditta tramite raccomandata A/R o
posta elettronica certificata, |'intenzione di avvalersi della presente clausola risolutiva. In questo
caso il contratto si intendera risolto con la ricezione della citata dichiarazione di avvalersi della
risoluzione.

Data _20/04/2021

REA 1556379




N.B, L.a domanda ¢ la dichiarazione devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di documento di
identita del sottoscrittore.



ESNA-SOA

Societa Organismo di Attestazione S.p.A.

Rilasciato alla impresa:

Codice Identificativo : 02859640241 ( Autorizzazione n.16 del 14/11/2000 }

ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE ALLA ESECUZIONE DI LAVORI PUBBLICI

{ai sensi del D.P.R. 207/2010)

COSTRUZIONI 5.M. S.R.L.

€. Fu 01487810432 P, IVA: 01487810432

con sede in: PETRIOLC CAP: 62014 Provincia: MC
Indirizzo: VIA DELLUARTIGIANATO 21/A

Iscritta alla CCIAA di: MC | aln.: 01487810432

Rappresentanti legall

Dlrettor tecnici

Norme e Cognome Cadice fiscala Mome e Cognome Codice fiscale
SABRINA MORRESI MRRSRNG7ESSHAGLD T.I. GIACOMG NATALI NTLGCMB3L19G515N
Slg. MAURD NATALI NTLMRAGSEZED042WW
Sig. FABIO MARLA NATALT NTLFMRE7M153D042C

Categorie e classifiche dl quallficazione:

C.F. direttore tecnico cui &
Categoris  Classifica connesss Ix qualificazione

061 ¥ |
06 2 M-BIS |
oG9 1

0530 I ]

L'impresa posslede la certificazione (art. 3 comrna 1, letters mm) del D.P.R. 20772010 valida fing al 10/06/2021 rilasciata da CERT UNIVERSE S.R.L..

B (N.ro prog./ \ . (N.ro prog./
Attestazione n.: 20465/16/00 codice SOA) Sostituisce Pattestazicne n.: codice SOA)
Data rilascio attestazione Data scadenza validita Data scadenza intermedia =
| priginaria 29/05/2015 triennale 28/05/2022 {cons. stab.)
| Data rilascio attestazione Cata effettuazione Data scadenza validitd
| in corso 20/05/2018 verifica triennale quinguennale 28/05/2024
Firmatari

[ Rappresentante Legale

YENTRUCC] FRANCO

| | Direttore Tecnico

MARAN ANDREA
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CERT!

CERTIFICATO « CERTIFICATE

Il presente cerdificato n®

certifica che il

impiementato da

con sede legale in

& conforme ai requisiti della norma

ed & stato valutato secondo le
prescrizioni del

per il seguente scopo e campo di
applicazione

settore |AF

svolte presso la sede operativa di

Data di Prima Emissione
18-04-2019

Q-1620191636 rev. 00

Sistema di Gestione per la Qualita

COSTRUZIONI S.M. S.R.L.

Via dellArtigianato, 21/A - 62014 Petriclo (MC)

UNI EN 18C 9001:2015
Regolamento Tecnico ACCREDIA RT-05

costruzione e ristrutturazione di edifici civili; restauro di beni
immaobili sottoposti a tutela

28

Via dell'Artigianato, 21/C - 62014 Petriclo (MC)

La presente certificazione si intende riferita agli aspetti gestionali dell'impresa nel suo
complesso ed & utilizzabile ai fini delta qualificazione delle imprese di costruzione ai sensi
dell'art. 84 del D.Lgs. 50/2016 € s.rm.i. & Linee Guida ANAC applicabili.

Ulteriori informazioni riguardanti lo scopo del certificato e Iapplicabilith dei requisiti della
norma ISO 9001:2015 possono essere ottenuli consultando Morganizzazione.

Data emissione comente
18-04-2019

CERT UNIVERSE S.R.L
Direzione Genergle

(D!,_Eraqeo’re'nfﬁ) >

C _/0-1.4{,.’/7{,'.&

Data di Scadenza
10-06-2021

ACCREDIA X

LOEMTYT I8 Ao 00 m SR TANENTL bl

SGRN 13 A

Memixo degli Accordi O Mutug
Ricorosciments B4, 14F e ILAC

Signatory of EA, 1AF and ILAC Mutuak
Recognition Agreemants

La validita del presente certificato & subordinata a sorveglianza periodica annuate ed al riesame completo
del sistemna di gestione con periodicita triennale. L'uso e la validitd del presente certificato sono soggett
al rispetto del regolamento per |a certificazione di sistemi di gestione di CERT UNIVERSE.

Il presente certificato & stato emesso da CERT UNIVERSE S.R.L. « Via Aldo Moro, 63 « 82029 Ravanusa
{AG}, che na rimand proprielaria e alla quale dovra essere riconsegnato in case di scadenzea o revoca.
Per informazioni puntuali ed aggiornate circa eventuali vanazioni intervenute nelio stato della certificazione
di cui al presente certificato, si prega di contattare il numero telefonico ( - 38) 0922.830208 oppure
l'indirizzo emait info @ certuniverse. it

Mad. 125 DS 01 Rev. 05
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