
 
 

 

 

Modello Allegato E1 “dichiarazione dell’impresa ausiliaria”  per la partecipazione al Lotto B 

 

Spett.le 
AREA IMPIANTI S.P.A. 
Via A. Volta n. 26/a 
44034 Copparo (FE) 
 

 
OGGETTO: dichiarazione cumulativa dell’impresa ausiliaria, per la partecipazione alla procedura 
aperta sotto soglia comunitaria per l’affidamento dei lavori di realizzazione di un nuovo lotto di 
discarica per rifiuti urbani e speciali non pericolosi denominato vasca 1 – ex 1° lotto all’interno del polo 
Crispa in Via Gran Linea n. 12 nel comune di Jolanda di Savoia (FE), suddivisa nei seguenti lotti di 
gara: 
◊ Lotto A (categoria OG3) Codice CIG n. 7019126E00: movimentazione terra, realizzazione 

fondo discarica e arginature perimetrali 
 
◊ Lotto B (categoria OG12) Codice CIG n. 701915886A: posa teli HDPE, realizzazione pozzo 

percolato e linea percolato e realizzazione camini biogas. 
 
Codice CUP G97H17000100005  

 
  

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________ N. ___________ 

in qualità di ___________________________________________________________________________ 

 

dell’impresa ausiliaria ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

P.IVA ___________________________________________ C.F. ________________________________ 

Indirizzo P.E.C. _______________________________________________ 

Indirizzo internet  ____________________________________________________  

Telefono __________________________________  

 

con sede legale Città _____________________________________________________ CAP (_______) 

Via ______________________________________________________________ N. _______ 

Telefono __________________________________  

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 

DICHIARA: 

 
 
 



 
 

 

 

1) di possedere, ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., i seguenti requisiti di 
partecipazione, di cui il concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara e precisamente:  

  
(barrare l’opzione di interesse) 

 □ attestazione di qualificazione per l’esecuzione dei lavori, regolarmente autorizzata ed in corso di 
validità, rilasciata da Società Organismo di Attestazione (S.O.A.), che documenta il possesso delle 
seguenti categorie e classifiche: 

 
● cat. ……………………… classifica ………………………….. 

● cat. ……………………… classifica ………………………….. 

● cat. ……………………… classifica ………………………….. 

● cat. ……………………… classifica ………………………….. 

  
 □ (altro) ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________; 

  

2) □ di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della stazione appaltante, a fornire i suddetti requisiti 
dei quali il concorrente è carente e a mettere a disposizione le risorse e gli strumenti necessari per 
l’esecuzione dei lavori per tutta la durata dell’appalto, nei modi e nei limiti stabiliti dall’art. 89 del 
D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti 
della stazione appaltante in relazione alle prestazioni oggetto nell’appalto;  

 

3) □ di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma associata, né in 
qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente; 

 
4) (barrare l’opzione se di interesse): 

□ ai sensi dell’art. 110, co. 5, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., di impegnarsi a subentrare all’impresa 
ausiliata nel caso in cui questa, nel corso della procedura ovvero dopo la stipula del contratto, non sia 
più in grado, per qualsiasi ragione, di dare regolare esecuzione all’appalto; tale disponibilità dovrà 
essere menzionata nel contratto di avvalimento.  

 

5) □ che, ai sensi dell’art. 83, comma 1, lett. a) e comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i,  l’impresa è 

regolarmente iscritta nel REGISTRO DELLE IMPRESE istituito presso la CAMERA DI COMMERCIO, 

INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA di 

_____________________________________________________________________________________ 

N. repertorio economico amministrativo ________________________ 

Codice fiscale e numero di iscrizione _______________________________________________________ 

Data di iscrizione _______________________________________________________________________ 

Iscritta nella sezione ________________________________________ il __________________________ 

Data di costituzione _______________________ 

Durata dell’impresa ________________________  

Denominazione  _______________________________________________________________________ 



 
 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Forma giuridica ________________________________________________________________________ 

Tipo impresa art. 45, co. 2, D.Lgs. n. 50/2016 ______________________________________________ 

Capitale sociale in Euro __________________________________________________________________ 

Codice attività n. ____________________________  

Oggetto sociale ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
 
Sedi secondarie ed Unità locali: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(analogo registro nel caso di cittadino di altro stato membro non residente in Italia) 

 

6) (nel caso di società di capitali, indicare il sistema di amministrazione e di controllo, barrando l’opzione di interesse): 

 □ sistema cd. “tradizionale” di cui agli artt. 2380-bis e ss. del c.c. 
 □ sistema cd. “dualistico” di cui agli artt. 2409-octies e ss. del c.c. 
 □ sistema cd. “monistico” di cui all’art. 2409-sexiesdecies, co. 1, del c.c. 



 
 

 

 

 
7) ai sensi dell’art. 3 comma 1 lett. aa) del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i. l’impresa dichiara di 
essere:(barrare l’opzione di  interesse) 

□ una micro impresa 

□ una piccola impresa 

□ una media impresa 

 
8) Che l’amministrazione dell’impresa ausiliaria è affidata:  
(compilare il campo di interesse) 

 

a) □ al titolare nella persona di: 
- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 
 

b) □ ad un amministratore unico nella persona di:  
 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

  

c) □ ad un consiglio di amministrazione composto da n. _________ componenti in carica, in particolare 
(indicare i dati di tutti i consiglieri quali: Presidente del consiglio di amministrazione, consiglieri, amministratore delegato, ecc.): 
 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

    poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 



 
 

 

 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 



 
 

 

 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

d) □ ad un comitato per il controllo sulla gestione composto da n. _________ componenti in carica, in 
particolare (nel caso di società con sistema  di amministrazione monistico): 
 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

    poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 



 
 

 

 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 



 
 

 

 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

e) □ ad un consiglio di gestione composto da n. _________ componenti in carica, in particolare (nel caso di 

società con sistema  di amministrazione dualistico): 
 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

    poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 



 
 

 

 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 



 
 

 

 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 



 
 

 

 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 
 

f) □ ad un consiglio di sorveglianza composto da n. _________ componenti in carica, in particolare (nel 

caso di società con sistema  di amministrazione dualistico): 
 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

    poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 



 
 

 

 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 



 
 

 

 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 



 
 

 

 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     in qualità di ______________________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 
 

g) □ che sono presenti i seguenti procuratori e/o procuratori speciali, institori, muniti di poteri di 
rappresentanza, ricavabili dalla procura, nella persona di:  
 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 



 
 

 

 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 



 
 

 

 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ con i seguenti       

   poteri associati alla carica ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

h) □ che sono presenti i seguenti direttori e/o responsabili tecnici, nella persona di: 

 
- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________  

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________  

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 



 
 

 

 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________  

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ 

 

i) □ titolari di altre cariche o qualifiche (quali per es. direttore generale): 

 
- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 



 
 

 

 

     Nominato il __________________________ fino al __________________________ 

 

l) □ che i membri del collegio sindacale (presidente del collegio sindacale, sindaci effettivi e sindaci supplenti)  sono:  
 
- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 qualifica _______________________________________________________________________  

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione __________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione __________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 



 
 

 

 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione __________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione __________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

m) □ Che i membri dell’Organismo di vigilanza di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 231/2001 e s.m.i.,  sono:  
 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via _____________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 



 
 

 

 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via _____________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via _____________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via _____________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

n) □  Revisore contabile:  
 
- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via _____________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

 qualifica ________________________________________________________________________ 

     Denominazione dell’Albo di competenza e N. di iscrizione _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

 

o) □ Che l’elenco dei soci depositato in C.C.I.A.A. è il seguente:  
 

- cognome e nome o ragione sociale ____________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     P.IVA ________________________________________________________ 

     QUOTA ______________________ 

 

- cognome e nome o ragione sociale ____________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     P.IVA ________________________________________________________ 

    QUOTA ______________________ 

 

- cognome e nome o ragione sociale ____________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     P.IVA ________________________________________________________ 

     QUOTA ______________________ 

 

- cognome e nome o ragione sociale ____________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     P.IVA ________________________________________________________ 

     QUOTA  ______________________ 

 

- cognome e nome o ragione sociale ____________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     P.IVA ________________________________________________________ 

     QUOTA  ______________________ 

9) □ ai sensi dell’art. 80, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., l’insussistenza di una delle cause di 
decadenza, sospensione o divieto previste all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i. o di un tentativo di 
infiltrazione mafiosa ai sensi dell’art. 84, comma 4, del medesimo D.Lgs.; 
 

10) □ ai sensi dell’art. 80, comma 4, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., di non aver commesso violazioni 
gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei 
contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita la società 
(costituiscono gravi le violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse 
superiore all’importo di cui all’articolo 48-bis comma 1 e 2-bis del D.P.R. n. 602/1973 e successive 
modificazioni ed integrazioni; costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in 



 
 

 

 

sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione; costituiscono gravi violazioni in materia 
contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva 
(DURC) di cui all’art. 8 del del decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30/01/2015 
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 01/06/2015; l’esclusione non opera quando l’operatore 
economico ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le 
imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, purchè il pagamento o 
l’impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande);  
 
altresì dichiara: 
- C.C.N.L. applicato: __________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
- l’iscrizione presso i seguenti entri previdenziali: 

INAIL 

Codice ditta _______________________  

Sede di __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte) 

 

INPS 

Matricola aziendale n.  _______________________  

Sede di __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte) 

 

CASSA EDILE 

Codice ditta n.  _______________________ 

Denominazione cassa ______________________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



 
 

 

 

________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

 (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte) 
 
11) ai sensi dell’art. 80, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.: 

a) □ di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro nonché in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dalla normativa europea e 
nazionale, dai contratti collettivi e dalle disposizioni internazionali di cui all’allegato X del D.Lgs. n. 
50/2016 e s.m.i.;  
 

b) □ di non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il  caso 
di concordato preventivo con continuità aziendale, e che non è in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto all’art. 110 del D.Lgs. n. 50/2016 e 
s.m.i.;  
 
(dichiarazione da rendere solo nel caso di concordato preventivo con continuità aziendale; barrare l’opzione  
interesse) 
□ di aver depositato il ricorso per l’ammissione alla procedura di concordato preventivo con continuità 

aziendale, di cui ex art. 186-bis del R.D. n. 267/1942 e di essere autorizzato alla partecipazione a 

procedure per l’affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di (inserire riferimenti autorizzazione, n., 

data, ecc.) ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________e 

per tale motivo dichiara di non partecipare alla procedura quale impresa mandataria di un 

raggruppamento di imprese; 

□ di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui ex art. 186-bis del R.D. n. 

267/1942 giusto decreto del Tribunale di ____________________________________________ del 

______________________________________ e per tale motivo dichiara di non partecipare alla 

procedura quale impresa mandataria di un raggruppamento di imprese; 

(alla dichiarazione resa nel caso di concordato preventivo con continuità aziendale dovrà essere allegata: relazione di 

un professionista in possesso dei requisiti ex art. 67 lett. d) del R.D. n. 267/1942 attestante la conformità al piano di 

risanamento e la ragionevole capacità di capacità di adempimento del contratto); 

 

c) □ di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia l’integrità o 
affidabilità (per gravi illeciti professionali si intendono: significative carenze nell’esecuzione di un 
precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione anticipata, non 
contestata in giudizio, ovvero confermata all’esito di un giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una 
condanna al risarcimento del danno o ad altre sanzioni; il tentativo di influenzare indebitamente il processo 
decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini di proprio vantaggio; il 
fornire, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni 
sull’esecuzione, la selezione o l’aggiudicazione ovvero l’omettere le informazioni dovute ai fini del corretto 
svolgimento della procedura di selezione);  
 

d) □ di non incorrere in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42, comma 2, del D.Lgs. 
n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., non diversamente risolvibile; 



 
 

 

 

e) che la propria partecipazione alla procedura di affidamento non determina una distorsione della 
concorrenza, derivante dal procedente coinvolgimento nella preparazione della presente procedura di 
appalto; 

f) □ di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c)  del 
D.Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;   

g) □ che non risulta alcuna iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’Autorità 
Nazionale Anticorruzione per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del 
rilascio dell’attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l’iscrizione;  

h) (barrare l’opzione che interessa):  

□ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’art. 17 della Legge n. 55/1990 

□ che è trascorso almeno un anno dall’ultima violazione accertata definitivamente e che questa è stata 
rimossa 

(L’esclusione ha la durata di un anno decorrente dall’accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta 
se la violazione non è stata rimossa);   

i) □ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 

68/99 e ss.mm.ii. in quanto (barrare l’opzione che interessa): 

□ l’impresa ha alle proprie dipendenze 15 o più lavoratori ed è in regola con le norme che disciplinano 
il collocamento obbligatorio dei disabili, ai sensi e per gli effetti di quanto richiesto dall’art. 17 della 
Legge n. 68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” e ss.mm.ii.; 

□ l’impresa non è tenuta al rispetto di tali norme, avendo alle dipendenze meno di 15 lavoratori; 

□ l’impresa non è tenuta al rispetto di tali norme in quanto (indicare altre cause di esenzione): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

l) □ di non trovarsi nella condizione di cui alla lett. l), comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., per 
non aver denunciato all’Autorità Giudiziaria di essere vittima dei reati previsti e punti dagli artt. 317 e 
629 del codice penale, aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991 e s.m.i., convertito, con 
modificazioni, dalla Legge n. 203/1991 e s.m.i., salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4, primo 
comma, della Legge n. 689/1981 e sm.i.; 
 
m) (barrare l’opzione di  interesse):  

□ di non trovarsi in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun 
soggetto partecipante alla medesima procedura di gara, anche di fatto, che comporti che le offerte 
siano imputabili ad un unico centro decisionale e di aver formulato l’offerta autonomamente;  

□ di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovino, 
rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo, anche di fatto, di cui all’articolo 2359 del 
codice civile, che comporti che le offerte siano imputabili ad un unico centro decisionale e di aver 
formulato l’offerta autonomamente;   

□ di essere in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con le imprese, nel 
seguito elencate, partecipanti alla medesima procedura di gara, e di aver formulato l’offerta 
autonomamente:  

__________________________________________________________________________________ 



 
 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________; 

  

12) □ ai sensi dell’art. 80, comma 12, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., che nei confronti dell’impresa non 
risulta alcuna iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’Autorità Nazionale 
Anticorruzione per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione nelle procedure di gara 
e negli affidamenti di subappalto; 
 
13) ai sensi dell’art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. (barrare l’opzione di  interesse):  

□ nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non sono cessati dalla carica 
soggetti di cui all’art. 80, comma 3, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 
 

□ nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica soggetti 
di cui all’art. 80, comma 3, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., di cui si riportano gli estremi, ma nei loro 
confronti non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice 
di procedura penale per uno dei reati di cui all’art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.:   
(riportare gli estremi dei soggetti cessati dalla carica):  
- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 



 
 

 

 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 
□ nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica soggetti 
di cui all’art. 80, comma 3, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., di cui si riportano gli estremi, nei cui confronti 
è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto 
irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 
procedura penale per uno dei reati di cui all’art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. e che 
l’impresa ha adottato idonei atti e/o misure al fine della completa ed effettiva dissociazione dalla 
condotta penalmente sanzionata: 
 
(riportare gli estremi dei soggetti cessati dalla carica):  
- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 



 
 

 

 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 

     Cessazione dalla carica di   __________________________________________________________ 

     in data  __________________________ 

 

14) □ l’assenza di cause interdittive ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e 
s.m.i.; 
 
15) (barrare l’opzione di interesse): 

□ di essere iscritto nella lista dei richiedenti l’iscrizione nella White List della Prefettura di 

…………………………………………………. in data …………………………………………….. 

 

□ che l’impresa concorrente è iscritta nella White List della Prefettura di 

……………………………………………. con decorrenza ………………………………………; 

 
16) (barrare l’opzione se di interesse): 

□ per le lavorazioni di cui al Lotto A per le quali è richiesta la categoria OG3 classifica III, di essere in 
possesso della certificazione del sistema di qualità aziendale conforme alle norme europee della serie 
UNI EN  ISO 9000, in corso di validità di cui si allega copia conforme all’originale;  
 

17) □ di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel 
presente Disciplinare di gara, negli elaborati del progetto esecutivo, nonché in altri eventuali elaborati 
di gara;  
 

18) □ di rispettare le norme e prescrizioni dei contratti collettivi, delle leggi e regolamenti in materia 
di tutela, protezione, assicurazione, assistenza e sicurezza fisica dei lavoratori comunque presenti nel 
cantiere dove devono essere realizzati i lavori; 
 

19) □ di aver preso atto che si tratta di un appalto a misura; 
 

20) □ di accettare la facoltà per la stazione appaltante di sospendere, modificare e annullare la 
procedura di gara e/o di non aggiudicarla, in qualunque momento e qualunque sia lo stato di 
avanzamento della stessa, senza alcuna richiesta di risarcimento o indennizzo, con riferimento a 
ciascun lotto di gara; 
 

21) □ di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice etico adottato dalla stazione appaltante; 

22) □ di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 
196/2003 e s.m.i., esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 
resa e per la successiva stipula del contratto. 

  
(eventuale) SI ALLEGA ALLA PRESENTE:  

□ ……………………………….. 

□ ……………………………….. 

□ ……………………………….. 



 
 

 

 

□ ……………………………….. 

□ ……………………………….. 

□ ……………………………….. 

 

_________________________________, lì _____________ 

(luogo e data)                  

 

           ______________________________________________ 

                       (Firma del dichiarante) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE:  

- la presente dichiarazione deve essere resa e sottoscritta dal legale rappresentante 
dell’impresa ausiliaria o altro soggetto dotato del potere di impegnare contrattualmente 
l’impresa stessa; 

- la presente dichiarazione può essere resa e sottoscritta anche da un procuratore del legale 
rappresentante dell’impresa allegando copia conforme all’originale della relativa procura;  

- per le dichiarazioni da rendere ai sensi dell’art. 80, comma 1 e comma 5 lett. l), art. 80, 
comma 1, resa dai soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione 
del bando di gara, e art. 80, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., si rinvia agli Allegati B, 
C e D; 

- ai sensi dell’art. 80, co. 11, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., le cause di esclusione 
previste al medesimo articolo non si applicano alle aziende o società sottoposte a sequestro o 
confisca ai sensi dell’art. 12-sexies del D.L. n. 306/1992, convertito, con modificazioni, dalla L. 
n. 356/1992 o degli artt. 20 e 24 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., ed affidate ad un custode o 
amministratore giudiziario o finanziario, limitatamente a quelle riferite al periodo precedente 
al predetto affidamento; 

- la presente dichiarazione, con firma non autenticata, deve essere corredata da fotocopia 
semplice di idoneo documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità e 
leggibile; ogni pagina della presente dichiarazione deve riportare la firma del dichiarante e 
non potrà presentare correzioni che non siano da lui stesso espressamente confermate e 
sottoscritte. 

 

 

 

 


