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Il sottoscritto … ……………………………………………………………… 

nato a………………….  …..il……………………………………………….. 

residente in …………………………………………………………………..  

via/piazza……………………………………………………………………… 

in qualità di1…  ……………………………………………………………….. 

dell’impresa……………….………………………………………………….… 

con sede in………………….………………………………………………….. 

con codice fiscale n…………….……………………………………………… 

con partita IVA n…………………….…………………………………………. 

                                            
1 Precisare la carica sociale. 



 

&+,('( 
di  partecipare al pubblico incanto indicato in oggetto come: 
�LPSUHVD�VLQJROD���

RYYHUR�
�FDSRJUXSSR�PDQGDQWH�GL�XQD�DVVRFLD]LRQH�WHPSRUDQHD�GL�LPSUHVH�R�GL�XQ�FRQVRU]LR� � �

 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del citato decreto, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
 

',&+,$5$: 
 
 

 
1. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di-

……………………….. per la seguente attività…………………………………………….ed 
attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di 
iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

a. natura giuridica …………………………………………………. 

b. denominazione………………………………………………….. 

c. data di iscrizione: ………………………………………………. 

d. durata : …………………………………………………………… 

H�� titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci 

accomandatari3��
2. di non rientrare in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 D.Lgs. 163/2006 
s.m.i. [ N.B. Per le cause di esclusione previste alle lettere b) e c) dell’art. 38 citato dovranno essere rese 
separate dichiarazioni dai seguenti soggetti: il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa 
individuale; il socio o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il 
direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza o il direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società]; 
3. l’inesistenza, ai sensi dell’art. 34 comma 2 D.Lgs. 163/2006, di forme di controllo con altre 
imprese concorrenti ai sensi dell’art. 2359 c.c, nonché l’inesistenza di situazioni di 
collegamento (formale e/o sostanziale) con altre imprese concorrenti; 
4. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente; 
5. di non essere stati destinatari nell’ultimo biennio di provvedimenti comportanti 
l’interdizione alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione: 
6. di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi di sicurezza previsti 
dal D. Lgs. 626/94. 

                                            
2 Barrare la casella che interessa. 
3 I ndicare i nom inat ivi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza 



7. che ai sensi della legge 68/99 
�EDUUDUH�OD�FDVHOOD�FKH�LQWHUHVVD��

� LPSUHVH�FKH�RFFXSDQR�QRQ�SL��GL����GLSHQGHQWL� 
il numero complessivo dei dipendenti alla data di pubblicazione del bando è pari a  
                                 e pertanto dichiara di non essere soggetto agli obblighi di cui alla 
predetta legge; 4 

� LPSUHVH� FKH� RFFXSDQR� GD� ��� D� ��� GLSHQGHQWL� FKH� QRQ� DEELDQR� HIIHWWXDWR�
QXRYH�DVVXQ]LRQL�GRSR�LO����JHQQDLR�������

di non aver effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000 e di non essere 
soggetto agli obblighi di cui alla predetta legge; 

� LPSUHVH� FKH� RFFXSDQR� DOPHQR� ��� GLSHQGHQWL� HG� DEELDQR� HIIHWWXDWR� QXRYH�
DVVXQ]LRQL�GRSR� LO����JHQQDLR������ �RYYHUR� LPSUHVH�FKH�RFFXSDQR�SL��GL����
GLSHQGHQWL��

ai sensi dell’articolo 17 della predetta legge è in regola con le norme che disciplinano il 
diritto al lavoro dei disabili ed allega apposita certificazione rilasciata dagli uffici 
competenti in data non anteriore a sei mesi, dalla quale risulti l’ottemperanza alla 
norme della predetta legge o dichiarazione del legale rappresentante che attesti 
l’ottemperanza agli obblighi di assunzione; 
��� di essere in possesso dell'attestato di qualificazione S.O.A., adeguato alla 
categoria e classifica richiesta nel bando di gara (l’attestazione in originale o fotocopia 
sottoscritta dal legale rappresentante ed accompagnata da copia del documento di 
identità dello stesso in corso di validità deve essere prodotta ai fini dell’ammissione alla 
gara).�
�
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4 Eventuale dichiarazione di assenza di dipendent i , così com e la mancata indicazione del 
numero dei dipendent i alla data di pubblicazione del bando di gara, per le imprese che 
occupano non più di 15 dipendent i, comporterà l’esclusione dell’Impresa dalla gara. 
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• /D�GLFKLDUD]LRQH�GHYH�HVVHUH�FRUUHGDWD�GD�IRWRFRSLD��QRQ�DXWHQWLFDWD��GL�GRFXPHQWR�GL�
LGHQWLWj�GHO�VRWWRVFULWWRUH��

• $OOD�SUHVHQWH�LVWDQ]D�YD�DOOHJDWD�O¶DWWHVWD]LRQH�62$�LQ�RULJLQDOH�R�FRSLD�DXWHQWLFDWD��LQ�
FRUVR�GL�YDOLGLWj��RYH�LQ�SRVVHVVR��H�FRSLD�GHO�³&RGLFH�HWLFR�GHOOH�,PSUHVH�FRQFRUUHQWL�H�
DSSDOWDWULFL�GHJOL�DSSDOWL�FRPXQDOL�GL�ODYRUL´��GHELWDPHQWH�VRWWRVFULWWR��

• /H� GLFKLDUD]LRQL� FRQWHQXWH� QHO� SUHVHQWH� PRGHOOR� YDQQR� LQWHJUDWH� FRQ� OH� DOWUH�
GLFKLDUD]LRQL�H�R�GRFXPHQWL�HYHQWXDOPHQWH�ULFKLHVWL�QHO�EDQGR�GL�JDUD��
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�LPPHWWHUH�LO�&RPXQH�LWDOLDQR�RYH�KD�OXRJR�O¶,PSUHVD� 3URY�����
 
6HGH�/HJDOH����  &$3�=,3�  
 
&RG��DWWLYLWj����   7LSR�LPSUHVD� 6LQJROD [ ]  &RQVRU]LR [ ]  5DJJU��7HPSRUDQHR�
,PSUHVH [ ] 
 
,  ,  
9ROXPH�DIIDUL� &DSLWDOH�VRFLDOH 7LSR�'LYLVD� Lira >�@  Euro >�@�
�

 
       
N.B.:  
1 Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu 
2 (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie 
��

�
�
2.  


