Mod. Dichiarazioni di cui alla normativa PNRR

Attivita di integrazione degli applicativi aziendali con la piattaforma regionale di telemedicina nell'ambito
del progetto PNRR M6.C1.INV 1.2.3.2 “servizio di telemedicina” — cartella clinica di nefrologia e dialisi

CUP H11J25000200001

CIG BC237F240B

DICHIARAZIONI DI CUI ALLA NORMATIVA PNRR

rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i.

Il sottoscritto Vito Domenico Gravela nato a Matera il 18/07/1958 C.F. GRVVDMS58L18F052N residente a
Matera Prov. MT CAP 75100 Via Germania, 10/S

in proprio ed in qualita di:

X legale rappresentante

O titolare

O procuratore

o (altro specificare)

della ditta Cooperativa EDP LA TRACCIA C.F. 00317370773

(indicare I’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede in Matera (MT) CAP 75100 Recinto II Fiorentini, 10

PARTE I - DICHIARAZIONE INTEGRATIVA

DICHIARA

1. di aver assolto, al momento della presentazione dell’offerta, agli obblighi in materia di lavoro delle
persone con disabilita di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68;

2. (art. 47, comma 4 del D.L. n. 77/2021): di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assicurare
all’occupazione giovanile e femminile una quota pari ad almeno il 30% delle assunzioni necessarie per
I’esecuzione del contratto o per la realizzazione di attivita ad esso connesse o strumentali;

« g® X (solo per i concorrenti che occupano pin di 50 dipendenti) di allegare a pena di esclusione dalla

gara, copia dell’ultimo rapporto sulla situazione del personale, ai sensi dell’art. 46 del D.Lgs.
198/2006, redatto con attestazione della sua conformita a quello trasmesso alle rappresentanze sindacali
aziendali e al consigliere regionale di parita.
In considerazione al fatto che la legge 5 novembre 2021, n. 162, ha ridotto la soglia dimensionale delle
imprese tenute alla redazione del rapporto, passando dalle imprese con piu di 100 dipendenti a quelle
con piu di 50 dipendenti, le imprese con un numero di dipendenti compreso tra 51 ¢ 100 devono
produrre al momento della presentazione dell’offerta copia dell’ultimo rapporto redatto con attestazione
della sua contestuale trasmissione alle rappresentanze sindacali aziendali e alla consigliera e al
consigliere regionale di parita (art. 47, comma 2 del D.L. 77/2021);
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v @@ X (solo per i concorrenti che occupano un numero pari o superiore a 15 dipendenti) di impegnarsi
a presentare entro 6 mesi dalla stipulazione del contratto la certificazione di cui all’art. 17 della Legge
12/03/1999 n. 68 e una relazione relativa all’avvenuto assolvimento degli obblighi di cui alla medesima
Legge previsti a carico delle imprese che illustri eventuali sanzioni e provvedimenti disposti a loro carico
nel triennio antecedente la data di scadenza di presentazione delle offerte (art. 47, comma 3-bis del D.L.
77/2021);

«g® di prendere atto che, ai sensi dell’art. 47, comma 6 del D.L. 77/2021, ¢ prevista I’applicazione delle
penali indicate nei documenti di progetto anche nel caso di inadempimento agli obblighi di cui al comma
3, 3-bis e 4 dell’art. 47 del D.L. 77/2021;

»a® di assumersi gli obblighi specifici del PNRR relativamente al non arrecare un danno significativo
agli obiettivi ambientali cd. “Do No Significant Harm” (DNSH), ai sensi dell’articolo 17 del Regolamen-
to (UE) 2020/852 del Parlamento europeo e del Consiglio del 18 giugno 2020, e, ove applicabili, agli
obblighi trasversali, quali, tra I’altro, il principio del contributo all’obiettivo climatico e digitale (cd.
Tagging), della parita di genere (Gender Equality), della protezione e valorizzazione dei giovani e del
superamento dei divari territoriali, nel rispetto delle specifiche norme in materia, nonché delle apposite
disposizioni previste dalla legge di gara.

PARTE II - DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI

Consapevole dell’obbligo di segnalazione di situazioni in cui si possa verificare un conflitto di interesse,
anche potenziale, di natura patrimoniale € non patrimoniale, cosi come previsto dalle disposizioni contenute
nelle linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e rendicontazione elle misure PNRR di
competenza delle Amministrazioni centrali e dei Soggetti attuatori allegate alla circolare del Ministero
dell’economia e delle Finanze n. 30 del 11/08/2022;

preso atto di quanto previsto dall’art. 53 comma 16-ter del del D.lgs. n. 165/2001, il quale dispone che i
dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto
delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2 del predetto Decreto, non possono svolgere,
nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale
presso i soggetti privati destinatari dell’attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi
poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono
nulli ed ¢ fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche
amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti;
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DICHIARA

1. di aver preso visione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza
(PTPCT) del Ministero della Salute 2022-2024

2. di non trovarsi, in relazione al procedimento sopra indicato e nei confronti dell’Amministrazione, in una
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale:

3. di non essere stato condannato anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo II del titolo II del libro II del codice penale;

4. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa;

5. di non versare in alcuna situazione di parentela, affinita, frequentazione o conoscenza con il
personale che ha partecipato, per conto della stazione appaltante, alla preparazione o attuazione
della procedura di affidamento in oggetto.

6. di impegnarsi a mantenere riservati tutti i dati e le informazioni di cui in possesso in ragione delle
attivita svolte, a non divulgarli e a a non farne un uso illecito.

N

I’inesistenza nei miei confronti delle ipotesi di conflitto di interesse di cui agli artt:

e 7el4del D.PR. 62/2013
e 53, comma 16- ter del D.Igs. 165/2001
e 95 comma 1 lettera b) del D.Igs. 36/2023

PARTE III - DICHIARAZIONE TITOLARE EFFETTIVO

DICHIARA

(scegliere obbligatoriamente una delle tre opzioni sotto elencate)

[0 di ESSERE I’unico titolare effettivo

X di ESSERE il titolare effettivo del rapporto CONGIUNTAMENTE ai signori sotto specificati (in caso di
piu titolari effettivi ¢ richiesta la firma della presente dichiarazione da parte di tutti)

Francesco Petralla, nato a Matera il 07/08/1959 , residente a Matera in via Nazionale 93/0 — C.F:
PTRFNC59MO07F052A

00 di NON ESSERE il titolare effettivo del rapporto, i titolari effettivi sono i signori sotto specificati (in caso
di piu titolari effettivi € richiesta la firma della presente dichiarazione da parte di tutti)

Motivazione dichiarazione titolare effettivo:
[ titolare di ditta individuale
nel caso di Operatore Economico societa di capitali, societa di persone:
[0 proprieta, diretta o indiretta, di una percentuale di partecipazione superiore al 25% del capitale
dell’operatore economico

oppure
O controllo dell’assetto proprietario dell’operatore economico

oppure
X titolare del potere di rappresentanza legale, amministrazione o direzione dell’operatore economico

altri titolari effettivi

L. INOIME, COZNOITIC ...cuviiiiiieiiieeiiie ettt e ettt e sttt e sttt e e bt ebteesabeesabteesuteebeeesabeesabeesaseesateanseeessabeesaseesnseesseeesseeennseanas
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LUuog0 di NASCILA ...covviiiiiiiiiieiiete et data di nascita
Indirizzo residenza

il dichiarante dichiara che il titolare effettivo risiede all’indirizzo indicato nel presente modulo

Motivazione dichiarazione titolare effettivo:
[ titolare di ditta individuale
nel caso di Operatore Economico societa di capitali, societa di persone:

[] proprieta, diretta o indiretta, di una percentuale di partecipazione superiore al 25% del capitale
dell’operatore economico

oppure
[ controllo dell’assetto proprietario dell’operatore economico

oppure
O titolare del potere di rappresentanza legale, amministrazione o direzione dell’operatore economico

2. NOIME, COZINOIMIE ...couutiiiuiieriiieeitee ettt ettt ettt e sbte sttt e sbteesabeesbteesabteaabtesbaeeaateenteesabeeeebbeesabeeanteesabeesabeeeseean
ClE e

LU0g0 di NASCILA ...ooveiiiieiieiieiietete et data dinascita ..........ocvvviiiiiiiiiiinnnn.

Indirizzo residenza

il dichiarante dichiara che il titolare effettivo risiede all’indirizzo indicato sul presente modulo
Motivazione dichiarazione titolare effettivo:
[ titolare di ditta individuale
nel caso di Operatore Economico societa di capitali, societa di persone:
[] proprieta, diretta o indiretta, di una percentuale di partecipazione superiore al 25% del capitale
dell’operatore economico

oppure
[0 controllo dell’assetto proprietario dell’operatore economico

oppure
O titolare del potere di rappresentanza legale, amministrazione o direzione dell’operatore economico

3. Nome, Cognome

CF
Luogo di nascita

Indirizzo residenza

il dichiarante dichiara che il titolare effettivo risiede all’indirizzo indicato sul presente modulo
Motivazione dichiarazione titolare effettivo:
[ titolare di ditta individuale
nel caso di Operatore Economico societa di capitali, societa di persone:

[] proprieta, diretta o indiretta, di una percentuale di partecipazione superiore al 25% del capitale
dell’operatore economico

oppure
[ controllo dell’assetto proprietario dell’operatore economico

oppure
O titolare del potere di rappresentanza legale, amministrazione o direzione dell’operatore economico

DICHIARA/DICHIARANO infine

- che #titelare—o 1 titolari effettivi sopra riportati non si trovano nelle ipotesi di conflitto di interesse
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-
v

nnnn} h i t e c¢c h f o r | i f e
W/

sopraindicate.

ai sensi dell’art. 1 comma 9 della legge n. 190/2012:

a. di non avere rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della L. n. 76 del 2016, situazioni di convi-
venza, relazioni di parentela, affinita entro il II grado, con i dirigenti e i dipendenti del Ministero

della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in epigrafe;

c. di non avere avuto nel corso del precedente triennio ¢ di non avere ancora in corso, né in prima per-
sona né per il tramite di coniuge o convivente, propri parenti o affini entro il II grado, rapporti fi-
nanziari con i dirigenti o dipendenti del Ministero della Salute coinvoltinell’attuazione
dell’intervento indicato in epigrafee con i quali il sottoscritto potra venire in contatto in occasione
delle attivita connesse all’esecuzione del progetto citato in premessa;

&

e. che non esistono rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della L. n. 76 del 2016, situazioni di con-
vivenza, relazioni di parentela, affinita entro il Il grado, rapporti finanziari a vario titolo tra gli am-
ministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa/Ente di cui il sottoscritto ¢ titolare effettivo, e 1 diri-
genti e 1 dipendenti del Ministero della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in
epigrafe;

di prestare il proprio consenso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs 196/2003, come
modificato dal D.lgs 101/2018, affinche i propri dati possano essere trattati, anche con strumenti
informatici, nell’ambito del procedimento e delle attivita connesse all’attuazione del suddetto progetto
con riferimento al quale viene resa la presente dichiarazione.

SI IMPEGNA/IMPEGNANQO altresi

a comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1’eventuale insorgere di taluna delle situazioni
sopra menzionate che potrebbero emergere in merito agli appalti di cui trattasi in seguito alla
sottoscrizione della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva
opportunamente aggiornata.

IL DICHIARANTE/I DICHIARANTL

Docu jlrmata digitalmenteSRAVELA
07.07.2026
13:07:04
GMT+02:OS
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