
 
 

 

 

Allegato A “Manifestazione di interesse con annessa dichiarazione cumulativa”  
 
 

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

 
OGGETTO: Manifestazione di interesse, con annessa dichiarazione cumulativa, per la partecipazione 
alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, co. 2, lett. b) e art. 216, co. 9, del D.Lgs. n. 50/2016 e 
s.m.i., per la fornitura di litri 96.000 di gasolio per autotrazione presso la discarica Crispa in Via Gran 
Linea n. 12 Jolanda di Savoia (FE) dal 01/09/2016 al 31/12/2016. 
  
 
  

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ il ________________________ 

C.F. ________________________________________________________________________________ 

residente a __________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________ N. ___________ 

in qualità di __________________________________________________________________________ 

 

dell’impresa _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

P.IVA ___________________________________________ C.F. ________________________________ 

Indirizzo P.E.C. _______________________________________________ 

Indirizzo internet  ____________________________________________________  

Telefono __________________________________  

 

con sede legale Città _____________________________________________________ CAP (_______) 

Via ______________________________________________________________ N. _______ 

Telefono __________________________________   

 

con riferimento alla procedura in oggetto chiede di partecipare in qualità di (barrare l’opzione di 

interesse): 

□ impresa singola, art. 45, co. 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016 e sm.i.; 

□ impresa singola che si avvale di impresa ausiliaria; 
 

□ Consorzio di tipo (barrare l’opzione di interesse):  

 □ art. 45, co. 2, let. b) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
 □ stabile, art. 45, co. 2, lett. c) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 □ ordinario, art. 45, co. 2, lett. e) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 
 

 



 
 

 

 

□ consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice (indicare gli estremi della consorziata esecutrice 

dell’appalto): 
 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________; 

 

□ consorzio ordinario non ancora costituito, art. 48, co. 8, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. (indicare gli estremi 

della consorziata esecutrice dell’appalto): 
 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________; 

 

□ raggruppamento temporaneo di imprese (R.T.I.) di tipo (barrare l’opzione di interesse):  

 □ orizzontale 
 □ verticale 

 □ misto; 
 

□ raggruppamento temporaneo di imprese (R.T.I.), costituito ai sensi art. 45, co. 2, lett. d) del D.Lgs. n. 
50/2016 e s.m.i. (indicare gli estremi dei soggetti facenti parte del raggruppamento): 
 
impresa capogruppo mandataria-capogruppo _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

impresa mandante ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

impresa mandante ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 

 

□ raggruppamento temporaneo di imprese (R.T.I.), non ancora costituito ai sensi art. 48, co. 8, del D.Lgs. 
n. 50/2016 e s.m.i. (indicare gli estremi dei soggetti facenti parte del costituendo raggruppamento): 
 
impresa capogruppo mandataria-capogruppo _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

 

impresa mandante ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

impresa mandante ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 
 
 

□ aggregazione tra imprese, art. 45, co. 2, lett. f) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. (indicare gli estremi delle imprese): 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 
 
 

□ gruppo europeo di interesse economico (GEIE), art. 45, co. 2, lett. g) D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. (indicare 

gli estremi delle imprese): 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 
 
 

□ operatore economico stabilito in altro stato membro, art. 45, co. 1, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 
 
 
ai sensi ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste ex art. 76 del 
medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 

DICHIARA: 
 

1) che 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: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
2) 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 

 
3) Che l’amministrazione è affidata:  



 
 

 

 

a) al titolare nella persona di: (compilare il campo se di interesse) 
 

- cognome e nome _________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 residente a _______________________________________________ (___) Cap. _____________ 

 Via ______________________________________________________________________ N. ____ 

     C.F. _________________________________________________________ 
 
b) ad un amministratore unico nella persona di: (compilare il campo se di interesse) 
 

- 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, amministratore delegato, consigliere, ecc.): 
 (compilare il campo se di interesse) 
 

- 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) che sono presenti i seguenti procuratori e/o procuratori speciali muniti di potere di rappresentanza e 
titolari di poteri gestori e continuativi, ricavabili dalla procura, nella persona di: (compilare il campo se di 
interesse) 
 

- 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 ____________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

     _________________________________________________________________________________ 

 

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

(compilare il campo se di interesse) 

 
- 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 __________________________ 

 

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

(compilare il campo se di interesse) 

 
- 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 __________________________ 

 
g) che i sindaci, membri organi di controllo (quali per es. collegio sindacale, sindaci effettivi e supplenti, revisore legale, 

ecc.)  sono:  
(compilare il campo se di interesse) 

 
- 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 _________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

 

h) Che i soggetti che svolgono i compiti di vigilanza ex art. 6 co. 1 lett. b) del D.Lgs. n. 231 del 
08/06/2001  sono:  
(compilare il campo se di interesse):  
 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 

- cognome e nome ________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________   il _________________ 

 

i) Che l’elenco dei soci depositato in C.C.I.A.A. è il seguente:  
(compilare il campo se di interesse):  
 



 
 

 

 

- 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  ______________________ 

 
4) ai sensi dell’art. 80, co.4, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 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);  

 
dichiara, altresì, i seguenti dati:  
 
- contratto collettivo applicato: __________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
- l’iscrizione presso i seguenti entri previdenziali: 

INAIL 

● Matricola aziendale n.  _______________________  

Sede di ___________________________________ 

● Matricola aziendale n.  _______________________  

Sede di ___________________________________ 

● Matricola aziendale n.  _______________________   

Sede di ___________________________________ 

● Matricola aziendale n.  _______________________  

Sede di ___________________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

 

INPS 

● Matricola aziendale n.  _______________________  

Sede di ___________________________________ 

● Matricola aziendale n.  _______________________  

Sede di ___________________________________ 

● Matricola aziendale n.  _______________________   

Sede di ___________________________________ 

● Matricola aziendale n.  _______________________  

Sede di ___________________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte); 

 
5) ai sensi dell’art. 80, co. 5, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 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, co.2, del D.Lgs. n. 50 
del 18/04/2016 e s.m.i., non diversamente risolvibile; 

e) di non incorrere in una delle situazioni di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i.; 

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, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una 
situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, 
se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro 
decisionale; 
  
6) ai sensi dell’art. 80, co. 12, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 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; 
 
7) ai sensi dell’art. 80, co. 3, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i. (barrare l’opzione di  interesse):  

□ nell’anno antecedente la data di trasmissione della Lettera di invito non sono cessati dalla carica 
soggetti di cui all’art. 80, co.3, D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i.; 
 

□ nell’anno antecedente la data di trasmissione della Lettera di invito sono cessati dalla carica 
soggetti di cui all’art. 80, co.3, D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 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, co. 1, del D.Lgs. n. 50 del 
18/04/2016 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 trasmissione della Lettera di invito sono cessati dalla carica 
soggetti di cui all’art. 80, co.3, D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 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, co. 1, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 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  __________________________ 

 
8) (barrare l’opzione di interesse): 

□ di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001 e ss.mm.ii  
□ di essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001 e ss.mm.ii.,  
dando atto che gli stessi si sono conclusi ; 
 
9) (barrare l’opzione di interesse): 

□ di aver presentato istanza di iscrizione alla White List della Prefettura di 

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

 
□ che la società è iscritta alla White List della Prefettura di ……………………………………………. con 
decorrenza ……………………………………… protocollo n. …………………………; 
 
10) di accettare la facoltà per AREA SPA 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; 
 
11) (barrare l’opzione se di interesse): 

□ di essere in possesso delle certificazioni previste all’art. 93, co. 7, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e 
s.m.i., di cui si riportano gli estremi e di cui si allega copia conforme all’originale del certificato: 
 



 
 

 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________; 

 
12) (barrare l’opzione se di interesse)  

□ ai sensi dell’art. 48, co. 7, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., il Consorzio, di cui all’art. 45, 
co. 2, lett. b) e c) del medesimo D.Lgs., concorre per i seguenti consorziati (riportare la ragione 
sociale, la sede legale, C.F./P.IVA): 
 

1. _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
2. _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________; 

13) (barrare l’opzione nel caso di RTI/consorzi sia costituiti che costituendi)  

□ ai sensi dell’art. 48, co. 4, del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., le prestazioni oggetto di appalto 
saranno eseguite come segue (indicare le parti delle prestazioni oggetto di appalto che saranno eseguite dai 
singoli operatori economici riuniti o consorziati): 

1. _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
2. _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

 

3. _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________; 

14) (barrare l’opzione nel caso di RTI/consorzi non ancora costituiti): 

□ ai sensi dell’art. 48, co. 8, D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., l’impegno, in caso di 
aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa mandataria-
capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandati/consorziate, 
della quale si riportano gli estremi: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________; 

 
15) (barrare l’opzione nel caso di RTI/consorzi sia costituiti che costituendi):  

□ ai sensi dell’art. 48, co. 7, D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., di non partecipare alla gara in più 
di un raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero di non partecipare alla gara anche 
in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara medesima in raggruppamento o consorzio 
ordinario di concorrenti; 
 
16) Di autorizzare, ai sensi dell’art. 76 del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i., la stazione 
appaltante ad inviare tutte le comunicazioni relative alla procedura in oggetto ai recapiti di seguito 
riportati:  
 
indirizzo sede:  ______________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Posta elettronica certificata: ___________________________________________________________; 
 
17) di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 
e successive modificazioni ed integrazioni, 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:  

- 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 deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’operatore 
economico partecipante o altro soggetto dotato del potere di impegnare contrattualmente il 
concorrente stesso 

- la presente dichiarazione, con firma non autenticata, deve essere corredata da fotocopia 
semplice del documento di identità del dichiarante in corso di validità e leggibile; ogni pagina 
della presente dichiarazione deve riportare la firma del dichiarante; 

- la presente dichiarazione potrà essere sottoscritta anche da un procuratore del legale 
rappresentante allegando copia conforme all’originale della relativa procura notarile. 

 

 

 


