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Allegato 4 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AUSILIARIA 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento in concessione del servizio di ripristino delle 
condizioni di sicurezza stradale, viabilità e di reintegra delle matrici ambientali compromesse dal 

verificarsi di incidenti stradali – CIG: Z38385182C. 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________________________il___________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________________ 

<<eventualmente come risulta dalla procura generale/speciale n.___________________ 

del________________________ (che si allega in copia conforme all'originale),>> autorizzato a 

rappresentare legalmente l'impresa/società/consorzio______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ 

PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE 

RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR N. 445/2000, NONCHÉ DELLE 

CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO 

LEGISLATIVO 18 APRILE 2016 N.50 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA  

 

DICHIARA 

 

- che i dati relativi al soggetto che rappresenta sono i seguenti: 

1.1. - DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE_______________________________________________ 

1.2. - FORMA GIURIDICA________________________________________________________________ 

1.3 - SEDE LEGALE IN_________________________________________________CAP______________ 

VIA/PIAZZA_______________________________________________________________________ 

1.4 - SEDE OPERATIVA__________________________________________________________________ 

1.5 - CODICE FISCALE____________________________1.6 - PARTITA IVA______________________ 

1.7 - CODICE ATTIVITA’____________________________________________ 

1.8 - VOLUME DI AFFARI riferito all’ultimo anno_________________ 

1.9 - CAPITALE SOCIALE__________________________ 

1.10 - NUMERO TELEFONO_________________________ 

1.11 - NUMERO FAX_______________________________ 

1.12 - E.MAIL_____________________________________ 
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1.13 - di obbligarsi verso il concorrente alla gara in oggetto_____________________________________con 

sede in_____________________________________________________________________________e 

verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di 

cui è carente il concorrente medesimo e precisamente: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

1.14 - di essere in possesso delle risorse di cui sopra;  

 

1.15 che il titolare (se impresa individuale), i soci (se società in nome collettivo), i soci accomandatari (se 

società in accomandita semplice), gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, o il socio 

unico persona fisica o il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se altro tipo 

di società), e i direttori tecnici dell’impresa/società/consorzio sono: (indicare anche i soggetti cessati 

dalle succitate cariche nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara) 

 

COGNOME NOME Luogo Data Nascita Qualifica o carica 

sociale 

     

     

     

     

     

 

1.16 che l’impresa/società/consorzio e i propri rappresentanti sopra indicati sono in possesso dei requisiti 

generali di cui agli articoli 80 e 83 del D. Lgs n.50/2016 e, ai fini delle verifiche di legge, precisa che 

gli enti competenti al rilascio delle relative certificazioni sono: 

• Agenzia delle Entrate di riferimento:  

sede in ___________________________________________Via_________________________ 

Telefono:_______________________________Fax:__________________________________ 

• I.N.P.S. di ____________________________Matricola n.__________ Fax_________________ 

• I.N.A.I.L. di___________________________Matricola n.__________ Fax_________________ 

• Cassa Edile di_______________________Matricola n._____________Fax_________________ 

• Ufficio Centro per l’Impiego della Provincia di________________________________________ 

Via_______________________________________Tel_________________Fax____________ 

 
1.17 con specifico riferimento all’art. 80, commi 1 e 2, del D. Lgs n.50/2016: 
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- che nei confronti del sottoscritto non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, e/o una delle cause 

ostative previste dall’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575; 

 

<<barrare il punto che interessa e compilare>> 

 

�  che nei propri confronti non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, e/o 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, e/o sentenza di applicazione della pena su 

richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi ai danni dello Stato o 

della Comunità che incidono sull’affidabilità morale e professionale e/o per uno o più reati di 

partecipazione ad una organizzazione criminale, corruzione frode e riciclaggio, quali definiti dagli 

atti comunitari citato all’articolo 45, paragrafo l, direttiva Ce 2004/18; 

 
�  che ha riportato le seguenti condanne definitive: (Il dichiarante non è tenuto ad indicare le condanne 

per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, 

né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione); 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

�  che non è a conoscenza che i soggetti individuati al precedente punto 1.15 si trovino in alcuna delle 

condizioni di cui all’art.80, commi 1 e 2, del D. Lgs n.50/2016; 

 

�  che, con riferimento all’art.80, commi 1 e 2, del D. Lgs n.50/2016, è a conoscenza che a carico dei 

seguenti soggetti, che ricoprono od hanno ricoperto le cariche indicate al precedente punto 1.15,  

sono pendenti o sono stati adottati i provvedimenti di seguito riportati (indicare nome e cognome dei 

soggetti anche cessati dalla carica, la tipologia di reato per cui è incorsa la condanna e la pena 

irrogata; indicare anche le misure di dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata adottate 

dalla società, impresa o altro soggetto): 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

      
     _____________________________________________________________________________________ 

 
 

1.18 con specifico riferimento all’art. 80, comma 5, lett. i), del D. Lgs n.50/2016: 
 

<<barrare il punto che interessa e compilare>>  
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�  che l’impresa/società/consorzio e tenuta/o, in relazione alla L. 68/1999, all’applicazione delle norme 

che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed è in regola con le norme stesse, nonché ha 

ottemperato agli obblighi prescritti dalle stesse norme. 

 

�  che l’impresa/società/consorzio non è assoggettata/o alle norme che disciplinano il diritto al lavoro 

dei disabili in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15; 

 

�  che l’impresa/società/consorzio non è tenuta/o all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto 

al lavoro dei disabili perché, pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha 

effettuato nuove assunzioni dal 18.10.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di 

esenzione dalla presentazione della certificazione; 

 

Riferimenti ai fini della verifica della presente dichiarazione: Ufficio Centro per l’Impiego della 

Provincia di___________________________________Via_________________________________ 

Tel________________ Fax_________________ 

 

1.19 - che l’impresa/società/consorzio non partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi 

dell'articolo 45 del D. Lgs n.50/2016, 

 

ED ALLEGA 

 

1.20 - copia in originale/autentica del contratto previsto all’art. 89, comma 1, del D. Lgs. n.50/2016; 

 

<<Ovvero nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo>> 

 

1.21 - dichiarazione sostitutiva di cui all’art.89 del D. Lgs n.50/2016. 

 

Data______________________ 

 

DOCUMENTO DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

AVVERTENZE 
1 - La firma del titolare o legale rappresentante non deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. 445/2000. 
2 - Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non interessano e dovrà essere corredato dalla fotocopia di 
un valido documento di riconoscimento non autenticato del legale rappresentante firmatario delle suddette dichiarazioni. 
3– Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, l’impresa dovrà inserire fogli aggiuntivi. 
4 – I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla gara e saranno trattati 
conformemente a quanto previsto dal D.lgs 30.6.2003 n. 196. 


