Spett.le
ISTITUTO COMPRENSIVO
STATALE DI SQUILLACE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000
e della Legge 13 agosto 2010 n. 136, e successive modifiche ed integrazioni,
“Tracciabilita dei flussi finanziari”
I1/la sottoscritto PASSAGLIA UMBERTO nato a BUSTO ARSIZIO (VA) il 02/08/1964
residente a MARNATE in via DIAZ 114, codice fiscale PSSMRT64M02B300T in qualita di legale rappresentante dell’impresa
/Azienda GEMINI PADANA SRL con sede legale in BUSTO ARSIZIO Via TIBET n. 19 tel 0331/342110 Fax
0331/342080 e. mail infof@geminipadana.it P. IVA 01724810120 Cod. Fiscale 01724810120

con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art.
3 della Legge 136/2010, e successive modifiche ed integrazioni, relativi ai pagamenti per le seguenti forniture effettuate a favore
dell’ Amministrazione in indirizzo:

DICHIARA

1) che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con la P.A. sono:

Estremi identificativi

Banca: UNICREDIT SPA filiale/agenzia n. 00305 di BUSTO ARSIZIO (VA)

CAB: 22800 ABI: 02008 C/C: 000005505174

intestato a: GEMINI PADANA SRL

IBAN: I'T 67 R 02008 22800 000005505174

BIC-SWIFT: UNCRITMM

Generalita persone delegate ad operare sul conto corrente

Sig./sig.ra UMBERTO PASSAGLIA
nato/a a BUSTO ARSIZIO il 02/08/1964
C.F. PSSMRT64M02B300T

Sig./sig.ra GIORGIO PASSAGLIA
nato/a a BUSTO ARSIZIO il 20/12/1966
C.F. PSSGRG66T20B300W

2) che la ditta utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alla presente commessa pubblica il/i conto/i corrente dedicato/i sopra indicato/i,
comprese le transazioni verso i propri subcontraenti;

3) di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010, e successive modifiche ed integrazioni, e di prendere atto
che il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullita assoluta del contratto,
nonché determina la risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti
idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni;

4) che nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti inserira, a pena nullita assoluta. un’apposita clausola con la quale ciascuno di
essi assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla legge sopra richiamata conformemente a quella riportata nel seguente
modulo;

5) che dara immediata comunicazione all’Ente in qualita di Stazione Appaltante e alla Prefettura — Ufficio Territoriale del Governo della Provincia
di competenza , qualora avesse notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria di cui allart. 3 legge
136/2010;

6) che qualora nel corso del rapporto contrattuale si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di cui sopra, la ditta si impegna a darne
comunicazione alla Stazione Appaltante, entro 7 giorni;



7) che la ditta si impegna a riportare il codice CIG assegnato a ogni singolo lotto al lotto unico in cui rientra il prodotto/servizio oggetto di
fornitura, in tutte le comunicazioni e operazioni relative alla gestione contrattuale, e in particolare nel testo dei documenti di trasporto (d.d.t.) e
delle latture che verranno emesse

Luogo e data BUSTO ARSIZIO, 28.11.2025 Timbro e firma

Si allega copia del documento di identita del dichiarante




MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE

Allegato 1

e

| OGGETTO:

Il sottoscritto ___PASSAGLIA UMBERTO

nato a BUSTO ARSIZIO i1.02/08/1964 nella sua qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE

autorizzato a rappresentare legalmente la societa:

GEMINI PADANA SRL

Al SENSI DEGLI ART. 46.E 47 DEL DPR 445/2000, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA PENALE CUI pUO
ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZION! MENDACI E DELLE RELATIVE SANZION| PENALI DI CUI
ALL'ART. 76 DEL DPR 445/2000

DICHIARA

che rappresenta il seguente soggetto:

1.1 - DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE GEMIN! PADANA SRL
1.2 - FORMA GIURIDICA S.R.L.
1.3 - SEDE LEGALE BUSTO ARSIZIO (VA) CAP 21052

Via TIBET n® 19

1.4 -SEDE OPERATIVA Via Tibet 19 ~ 21052 Busto Arsizio (Va)

1.5--NUMERO DI TELEFONO 0331/342110 NUMERO DI FAX _

1.6- INDIRIZZO E_MAIL info@geminipadana.it INDIRIZZO PEC geminipadana@pec.it

1.7--CODICE FISCALE 01724810120

1.8- VOLUME DI AFFARI € 1.818.149

1.9- CAPITALE SOCIALE __€10.200

PARTITA IV.A 01724810120

ed inoltre

1.10 che il titolare {se impresa individuale), i soci (se societa in nome collettivo), i soci accomandatari {se
societa in accomandita semplice), i membri del consiglio di amministrazione' cui & conferita la legale
rappresentanza, i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il socio di
maggioranza, trattandosi di societa con meno di quattro soci {se altro tipo di societa) e i direttori tecnici
dell'impresa/societa/consorzio sono: (indicare anche i soggetti cessati dalle succitate cariche nellanno
antecedente la sottoscrizione della presente dichiarazione)

COGNOME NOME Luogo Data Nascita | Qualifica o carica
_ , sociale
PASSAGLIA _| UMBERTO BUSTO A. 02/08/1964 | Socio
PASSAGLIA _GIORGIO | BUSTO A. 20/12/1966 | socio
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'2-REQUISITI DI ORDINE GENERALE

2.1 che l'impresa/societa/consorzio che rappresenta ed i soggetti di cui al punto 110 non si trovano in alcuna
delle situazioni di esclusione previste dagli artt. 94, 95, 96 e 98 e di ulteriori divieti a contrattare con la PA,
come meglio esplicitato nelle dichiarazioni che seguono e nel modello:Allegato 2;
2.2 <<barrare il punto che interessa e compilare>>
X che P’_imp_resafsoc'iété/eonsorzic non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto
agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse (art. 94 c. 6 del D.lgs 36/2023) e precisa che
I'Agenzia delle Entrate di riferimento ha sede in

Via Telefono: . Fax:

O che E':mpresa/socneta/consomo ha commesso le seguenti violazioni gravi, defi mtwamente accertate,
rispettoagli obblighi relativi al pagamento delle imposte e
tasse,

e precisa che 'Agenzia delle Entrate di nfenmento ha sede in
Via Telefono:, Fax:.
2.3 che i’:mpresa/socneta/consorzto non ha commesso violazioni graw def" mtwamente accertate raspetto
agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali (art. 94 c. 6 del D.lgs 36/2023) ed &
regolarmente iscritta/o agli enti previdenziali ed ha le seguenti posizioni:

LN.PS. di____ VARESE s Matricola n. 8706844209 _
Fax

LN.ALL di VARESE Matricola n. 4223346
Fax

2.4 che I'impresa/societa/consorzio non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in
materia di salute e sicurezza sul lavoro {art. 95 c. 1 let. a) del D.lgs 36/2023);
2.5 che I'impresa/societa/consorzio non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo senza continuitd aziendale e non ha in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali
situazioni{art. 94 c. 5 let. d) del D.lgs 36/2023);
2.6 che 'impresa/societa/consorzio non si & resa/o colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere
dubbia la sua integrita o affidabilita (art. 95 c. 1 let. e) ed art.98 del D.lgs 36/2023);
2.7 che limpresa/societa/consorzio non si trova, con riferimento all’affidamento in oggetto, in unasituazione
di conflitto di interesse ai sensi dellarticolo 16, comma 1 del D.lgs 36/2023;
2.8 che l'impresa/societa/consorzio non & stata/o coinvolta nella preparazione della procedura per
Vaffidamento in.oggetto ai sensi dell'articolo 78 del D.lgs 36/2023 al punto da provocare una distorsione della
concorrenza;
2.9 che I'impresa/societa/consorzio non & stata/o assoggettata/o alla sanzione interdittiva di cui all'articolo
9, comma 2, lettera c} del decreto legislativo 8 giugno 200, n. 231 né ad altra sanzione che comporta il divieto
di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del
decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (art. 94 ¢. 5 let. a) del D.lgs 36/2023);
2.10 che I |mpresa/socxe*{é/consorzro non @ iscritto/a nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio
dell'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione
di gualificazione (art. 94 c. 5 let. ) del D.igs 36/2023);
211 <<barrare il punto che interessa e compilare>> (art. 94 c. 5 let. b) del D.Igs 50/2016)
Xche Vimpresa/societa/consorzio & tenuta/o, in relazione alla L. 68/1999, alapplicazione delle norme che
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed & in regola con le norme stesse, nonché ha ottemperato agli
obblighi preseritti dalle stesse norme;
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L1 che Vimpresa/societa/consorzio non & assoggettata/o alle norme che disciplinano il diritto al lavoro
dei disabili in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a I5;

O che I'impresa/societd/consorzio non & tenuta/o allapplicazione delle norme che disciplinano il diritto
al lavoro dei disabili perché, pur-avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha
effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000;

O Riferimenti ai fini della verifica della presente dichiarazione: Ufficio Centro per I'lmpiego della
Provincia di R— : Via Tel_

Fax
2.12  <<barrare il punto che interessa e comp:!are >> (art. 95 ¢. 1 let. d) del D.lgs 36/2023)

X che limpresa/societd/consorzio non si trova in aicuna delle situazioni controllo di cui allart. 2359

codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con alcun partecipante alla selezione per

Iaffidamento in oggetto ed ha formulato autonomamente la propria offerta;

0 che I'impresa/societa/consorzio non & a conoscenza che partecipino alla selezione per Vaffidamento
di cui trattasi soggetti con cui si trova in una delle situazioni di controllo di cui allart. 2359 del codice
civile ed ha formulato autonomamente la propria offerta.

O che Vimpresa/societa/consorzio & a conoscenza che partecipa alla selezione per l'affidamento di cui
trattasi  impresa/societd/consorzio . _
{Ch e ), con sede ]egaie in ,
Via ; con cui si trova :n una sﬂ!uazaone dt.
controllo ai sensi dell'art. 2359 del codice civile/in relazione, ma ha formulato autonomamente la
propria offerta.

2.13 che non sussistono nei confronti dell'impresa/societa/consorzio le cause di decadenza, di sospensione
o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 20H, n. 159 o un tentativo di
infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto (art. 94 ¢, 2 del D.lgs 36/2023).

3-REQUISITI DI ORDINE PROFESSIONALE

3.1 che l'impresa/societa/consorzio & iscritta/o nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio
Industria Artigianato Agricoltura
di__ VARESE
per la/e seguente/i attivita____PRODUZIONE E COMMERCIO DI TESSUTI E DI OGNI TIPO DI PRODOTTO

TESSILE.

ed attesta i seguenti dati:

. numero diiscrizione 01724810120

- data di iscrizione 30.11.1987

- durata della Ditta e data fine attivita  31.12.2050

_ 4-REQUISITI DI QUALIFICAZIONE

4.1 Con riferimento ai requisiti di capacitd economica-finanziaria e tecnico-professionale richiesti dalla
stazione appaltante dichiara quanto segue :
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5-ULTERIORI DICHIARAZIONI

Dichiara inoltre:

5.1 di avere preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla
determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione dell’appalto;

5.2 di aver giudicato il servizio/la fornitura realizzabile, ed i prezzi nel loro complesso remunerativi;

5.3 Ai fini della riduzione della garanzia definitiva:

O che impresa/societd/consorzio & in passesso della Certificazione del sistema di qualita conforme alle
norme europee della serie UNI CEl 1SQ9000 relativa a .
rilasciata da , organismo accreditato, ai sensi delle
norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie:UNI CEI EN ISO/IEC 17000, il
e valida fino al _

[ che I'impresa/societd/consorzio & in possesso di registrazione al sistema comunitario di'ecogestione
e audit (EMAS), ai sensi del regolamento (CE) n. 1221/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 25 novembre 2009 '

[ che I'impresa/societa/consorzio & in possesso della sottoindicata certificazione ambientale ai sensi
della norma  UNI  ENISOI400: certificazione relativa a _ rilasciata
da il e vaftda fino al
di impegnarsi a fornite almeno t| 50 per cento del valore dei beni/servizi oggetto di affidamento,
per i quali & in possesso del marchio di qualitd ecologica dell'Unione europea {Ecolabel UE) ai sensi
del regolamento (CE) n. 66/2010 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 novembre 2009,

di aver sviluppato un inventario di gas ad effetto serra ai sensi della norma UNI EN ISO 14064-1 o
un'impronta climatica (carbon footprint) di prodotto ai sensi della norma UNI ISO/TS 14067.

di essere in possesso del rating di legalita/della attestazione del modello organizzativo, ai sensi del
decreto legislativo n. 231/2001.

di essere in possesso di certificazione social accountability 8000.

di essere in possesso di certificazione del sistema di gestione a tutela della sicurezza e della salute dei
lavoratori.

di essere in possesso della certificazione 1SO 2700! riguardante il sistema di gestione della sicurezza
delle informazioni.

B Bno o o

SIIMPEGNA, QUALORA AFFIDATARIA DELL'APPALTO IN OGGETTO:

5.4 a costituire le garanzie richieste dalla stazione appaitante.
5.5 a firmare, pena la revoca dell'aggiudicazione, il contratto d’appalto con le modalita che verranno indicate
con comunicazione scritta del competente ufficio dalla stazione appaltante, a mezzo del suo rappresentante
Sig./Sig.ra PASSAGLIA UMBERTO
nato/a a BUSTO ARSIZIO (VA) il 02/08/1964 (C.E:___ . _
| PSSMRT64MO02B300T ' ’ '
)in qualtta di LEGALE RAPPRESEN‘I‘AN‘E’E delI"smpresa/soc:eta/consorzto

5.6a nspettare gli obblighi previsti dall'art. 3 della Legge 136/2010 sulla tracciabilita dei flussi finanziari ed, a
tal fine dichiara:

di aver acceso il conto corrente dedicato aile commesse pubbliche presso:

IBAN
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L
BANCA. _UNICREDIT SPA
Agenzia/Filiale _ VIA A.DA GIUSSANO 15/A- BUSTO
(VA)
IBAN
- ;
P
o .
UFFICIO POSTALE,
Agenzia/Filiale.

che le persone delegate ad operare su di esso sono le seguenti:

COGNOME |  NOME luogo | DataNascita |  Codice Fiscale
| PASSAGLIA | [ UMBERTO BUSTO A. 02/08/1964 | PSSMRT64M02B300T .
| PASSAGLIA | GIORGIO | [ BUSTO A. 1 20/12/1966 | PSSGRG66T20B300W

5.7 ad utilizzare per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con il Comune di PISA il/i

conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti;

5.8 in caso di accensione di ulteriori e diversi conti.correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di variazioni
del/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i provvedera a comunicarne gli estremi identificativi entro
sette giorni, nonché nello stesso termine le generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su

di essi

Luogo e Data___ BUSTO A. (VA), Zg//{ [202
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