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GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI GOVERNO, DI CONDUZIONE E 
MANUTENZIONE A CANONE E DI MANUTENZIONE EXTRA CANONE DEGLI 
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Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000 

Il sottoscritto ___ 

nato a ___ (___) il ___ 

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ___ 1 

della impresa ___ 

con sede in ___ (___), Via ___ n. ___ 

in qualità di ___2 (imprese ATI: ___) 

richiede di partecipare alla “Gara per l’affidamento del servizio di governo, di conduzione e 

manutenzione a canone e di manutenzione extra canone degli impianti tecnologici ed elevatori a servizio 

di varie strutture sanitarie della Regione Basilicata” per il/i lotto/i nel seguito indicato/i: 

Lotto/i ___ n./nn. ___ 

ed a tal fine, pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi, 

ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

  dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità 

a) di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ___ per la/le seguente/i attività ___ 

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati di 

iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

� numero di iscrizione ___ 

� data di iscrizione ___ 

� forma giuridica ___ 

� sede ___ 

� codice fiscale ___ e partita iva ___ 

� titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i 

nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale): 

 

Nome Cognome Qualifica 
Data 

nascita 
luogo di 
nascita 

residenza C.F. 

       

b) composizione azionaria o quote di partecipazione detenute dai singoli soci: 

 

                                                 
1 La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere 
fornita dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma 
2 Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” 
o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” ecc. 
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Nome Cognome Qualifica 
Quota di 

partecipazione 

    

c) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 38 del D. LGS 163/2006; 

d) (Barrare il punto relativo alla propria situazione) 

 che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell'anno precedente la data di pubblicazione del bando 

di gara; 

 che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 38 lett. c) del D.lgs. 

163/2006 e dall’art.26, comma 1 lett. c), della L.R. Campania 3/2007; 

 che i nominativi e le generalità dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione di cui alla 

precedente lett. c) art. 38 comma 1 D LGS 163/06, cessati dalla carica nell'anno antecedente la data 

di pubblicazione del bando di gara sono i seguenti: 

 

Nome Cognome qualifica data e luogo di nascita residenza 

     

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di dissociazione dimostrabili con la seguente 

allegata documentazione: ___ 

e) l’osservanza, all’interno della propria azienda, degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa; 

f) di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che 

possono influire sulla sua esecuzione; 

g) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni e prescrizioni contenute nel Bando 

di Gara, nel Disciplinare di Gara e relativi allegati, nel Capitolato Tecnico Prestazionale ed eventuali allegati; 

h) di aver conoscenza dei luoghi dove dovrà essere adempiuta l’esecuzione contrattuale; 

i) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali e 

degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di 

previdenza e assistenza in vigore; 

j) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa 

ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, 

pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata; 

k) di accettare che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento vengano indirizzate al seguente 

indirizzo di posta elettronica certificata: ___; 

l) (in caso di consorzi di cui all’art.34, comma 1, lettere b) e c) del D.lgs. 163/06 e all’art. 25 della L.R. 

Campania 3/2007) di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione, sede legale e P.IVA di 

ciascun consorziato): ___; 

m) che in caso di aggiudicazione della gara d’appalto si riserva la possibilità di subappaltare, ai sensi dell’articolo 

118 del D.lgs. 163/2006 le seguenti prestazioni: ___ ed attesta che la quota percentuale della parte da 
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subappaltare è la seguente: ___, contenuta entro il limite massimo del 30% dell’importo contrattuale; 

n) che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore 

dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti ed al fine di consentire 

alla stazione appaltante la verifica della regolarità con i versamenti dovuti nei confronti degli istituti INPS ed 

INAIL, comunica quanto segue: 

• Matricola INPS ___; Sede competente ___; Codice sede competente ___; 

• Codice ditta INAIL ___ Sede competente ___; Codice sede competente ___; 

• Indicazione della sede operativa: ___; 

(se le posizioni INAIL o INPS fossero più di una dovrà essere allegato il relativo elenco)  

• Totale Addetti al servizio, numero: ___; 

• che il contratto collettivo nazionale applicato ai dipendenti è il seguente: ___; 

• codice ISTAT della sede legale dell’Azienda: ___; 

o) che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e delle tasse, secondo legislazione italiana o di quella dello stato di stabilimento. Ai 

sensi del D.lgs. 16/2012 conv. L.44/2012 costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle relative 

all'obbligo di pagamento di debiti per imposte e tasse certi, scaduti ed esigibili. Al fine di consentire alla stazione 

appaltante la verifica della regolarità fiscale, si comunica quanto segue: 

• Sede competente Agenzia dell’Entrate: ___; 

• Volume d'affari superiore a 100 milioni di euro:  si;  no; 

p) che l’impresa ha ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999 “norme per il diritto al lavoro dei disabili”; 

q) (Barrare il punto relativo alla propria situazione): 

 di non trovarsi in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una 

qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad un altro partecipante della medesima procedura 

di affidamento, se tale situazione di controllo o relazione comporti che le offerte sono imputabili 

ad un unico centro decisionale; 

 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del 

codice civile, o in qualsiasi relazione, anche di fatto, e di aver formulato l’offerta 

autonomamente; 

 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, o in 

qualsiasi relazione, anche di fatto, ed aver formulato l’offerta autonomamente; tale situazione 
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di controllo sussiste con il seguente concorrente: ___. 

r) che non presenta offerta, al contempo singolarmente e quale componente di un RTI o di un Consorzio, ovvero 

che non partecipa a più RTI e/o Consorzi; 

s) che l’impresa si presenta, per la corrente gara, sempre nella medesima forma (singola o associata) e, nel caso 

di RTI o Consorzio, sempre nella medesima composizione; 

_____________, lì ___                                                                                           TIMBRO E FIRMA 

 ______________________________________ 


