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ALLEGATO” D” 

Spett.le Comune di Campli 
P.zza Vittorio Emanuele II 

64012 Campli (TE) 
 

OGGETTO: istanza di partecipazione e dichiarazione sostitutiva relativa al possesso dei 
requisiti generali e tecnici per la partecipazione alla procedura aperta per la concessione 
dell’Asilo nido comunale. 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
Nato a ____________________________________________________il_____________________ 
In qualità di (carica sociale) _________________________________________________________ 
Della società (denominazione e ragione sociale) __________________________________________ 
Sede legale_______________________________________________________________________ 
Sede operativa____________________________________________________________________ 
Numero telefonico_________________________________________n.fax____________________ 
Indirizzo e –mail__________________________________________________________________ 
Codice Fiscale____________________________________________________________________ 
Partita IVA_______________________________________________________________________ 
Indica come referente per la gara: 
Nome e cognome__________________________________________________________________ 
Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara____________________________________ 
n. telefonico______________________________________n.fax____________________________ 
n. cellulare______________________________ Indirizzo e-mail_____________________________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla presente gara come: 
 
 Impresa singola; 
 
 Membro del raggruppamento temporaneo di imprese formato come segue: 
Denominazione/Ragione Sociale/ Forma Giuridica/Sede Legale 
1)IMPRESA CAPOGRUPPO/MANDATARIA__________________________________________ 
 
2)IMPRESA MANDANTE__________________________________________________________ 
 
3)IMPRESA MANDANTE__________________________________________________________ 
 
N.B .Ogni impresa/società del raggruppamento o del Consorzio di Imprese, nonché il Consorzio 
stesso, deve compilare singolo modulo di dichiarazione da inserire in un unico plico, unitamente 
al modello dichiarazioni, ATI/Consorzi di Imprese, che dovrà essere compilato a cura del 
Consorzio o in caso A.T.I. dell’Impresa Capogruppo, e sottoscritto da tutte le imprese incaricate 
dell’esecuzione del servizio. 
 

Oppure 
 

 consorzio 
3.1 Indicare Tipologia di consorzio 
3.2 Intenzione di svolgere il servizio in proprio (Consorzio di Cooperative)   SI        NO 
 

solo per i Consorzi 
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IMPRESE/SOCIETA’ INDICATE QUALE ESECUTRICI DEL SERVIZIO 
(denominazione /ragione sociale) 

1. ________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________ 
5. ________________________________________________________ 
6. ________________________________________________________ 
7. ________________________________________________________ 

 
dati relativi al CONSORZIO 
 
LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
DATI RELATIVI A CIASCUNA DELLE IMPRESE/SOCIETA’ SOPRA INDICATE 
 
Denominazione/Ragione Sociale 
Sede legale 
Legali e rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
Denominazione/Ragione Sociale 
Sede Legale 
Legali e rappresentanti (nominativi, datai anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
Denominazione/Ragione Sociale 
Sede legale 
Legali e rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Denominazione/Ragione Sociale 
Sede legale 
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Legali e rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
N.B Il Consorzio di Imprese per poter partecipare alla gara dovrà affidare il servizio ad alcune imprese 
consorziate che dovranno svolgere effettivamente lo stesso. I requisiti di ordine 
economico/tecnico/finanziario di cui al disciplinare di gara devono essere posseduti singolarmente dalle 
imprese consorziate che svolgeranno effettivamente il servizio. I requisiti di ordine generale devono 
essere posseduti anche dal Consorzio di Imprese. Per i Consorzi di Cooperative, i requisiti devono essere 
indicati solo dal Consorzio. Nel caso in cui il Consorzio di Cooperative non intenda svolgere direttamente 
il servizio, le consorziate indicate quali esecutrici dello stesso, dovranno dichiarare il possesso dei 
requisiti di ordine generale compilando il modulo dichiarazione “Consorzi di Cooperative”. 
 

Solo per le Società di capitali 
Consiglio di Amministrazione (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza) 

1. __________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________________ 
5. __________________________________________________________________________ 
 

1.3. Legali rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) 

1. __________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________________ 
5. __________________________________________________________________________ 

 
1.4 Procuratori (nominativi, dati anagrafici, residenza ed estremi della procura Generale/Speciale) 

1. __________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________________ 
5. __________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

Consapevole delle responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e 
delle relative sanzioni penali di cui allrt. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato, 

ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A 

VERITA’ 
Dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

Normativa di riferimento- art. 80 del D.Lgs. 50/2016. 
 
-che l’Impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese tenuto dalla C.C.I.A.A., o ad altro 
registro professionale dello stato in cui ha sede, se l’impresa è straniera e non ha sede in Italia, e che 
l’oggetto sociale dell’impresa risulta coerente con l’oggetto della gara, specificando i seguenti dati: 



 4 

*numero di iscrizione_______________________________________; 
*data di iscrizione__________________________________________; 
*durata della ditta/data di termine______________________________; 
*forma giuridica____________________________________________; 
 
-che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di 
amministrazione controllata o di concordato preventivo od in qualsiasi altra situazione equivalente 
secondo la legislazione dello stato di appartenenza e che non sono in corso procedimenti per la 
dichiarazione di tali situazioni e di non versare in stato di sospensione dell’attività commerciale; 
 
-che nei confronti dei soggetti deputati ai sensi dell’articolo 38, comma 1°, lettera b) non è pendente 
procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 
27.12.1956 n.1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 
575;  
 
-che non sono state emesse nei confronti del sottoscrittore o soggetti deputati in base alle disposizioni 
di legge sentenze di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su 
richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per qualsiasi reato che incida sulla 
moralità professionale o per delitti finanziari e di non trovarsi nella condizione di incapacità a 
contrarre con la P.A.; 

oppure 
-di aver subito condanne relativamente a_______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ai sensi dell’art.________________del 
C.P.P.____________________nell’anno_________________e di aver (indicare se patteggiato, estinto o 
altro)__________________________________________: 
 
-di non incorrere in alcuna causa di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
 
_di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della Legge 19 marzo 
1990 n. 55; 
 
-che nell’esercizio dell’attività professionale del sottoscrittore non è stato commesso alcun errore 
grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice; 
 
-che l’Impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è 
stabilita. Le posizioni assicurativi e contributive esistenti in capo all’Impresa con riferimento all’ ’INPS, 
INAIL sono le seguenti (indicare tutte le posizioni): 
°Iscrizioni all’INPS di _________________________con n. matricola_______________________; 
°Iscrizione all’INAIL di ________________________con n. matricola______________________; 
 
 
-che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ad 
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 
 
-che l’impresa non ha commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è stabilita; 
 
-che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente bando non siano state rese false 
dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di 
gara; 
 
-che non sussistono nei confronti dell’Impresa e del sottoscrittore cause ostative di cui alla Legge 
31.5.1965 n. 575 e succ. modifiche; 
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-che l’Impresa non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis comma 14 della 
Legge 18.10.2001 n. 383, sostituito dalla Legge 22.11.2002 n. 266, oppure di essersene avvalsa ma che 
il periodo dio emersione si è concluso (eventualmente indicare gli uffici dell’INPS presso i quali è 
possibile effettuare la verifica); _____________________________________________________; 
 
-di aver preso visione degli atti di gara di cui si obbliga all’osservanza e di accettare espressamente le 
prescrizioni ivi contenute; 
 
-che l’Impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto: 
esclusa dall’osservanza degli obblighi di cui alla Legge n. 68 del 12.3.1999 
poiché_________________________________________________________________________; 
 

 
oppure 

-di non essere assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n.68/1999 (per le 
imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato 
nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000); 
 

oppure 
 

-di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 della Legge 
12.3.1999, n. 68) 
(per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 
dipendenti che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000), 
Indicare l’Ufficio Provinciale al quale rivolgersi ai fini della verifica: 
 
_______________________________________________________________________________: 
(N.B. dovrà essere espressa in forma chiara la fattispecie in cui la Ditta ricade, barrando la 
relativa voce). 
 
-che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2° 
del D.Lgs 8.6.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la P.A.; 
 
-che alla gara non partecipano, singolarmente o in altro raggruppamento o consorzio, altre Imprese 
controllate dall’Impresa concorrente o controllanti l’Impresa concorrente ai sensi dell’art. 2359 del 
Codice Civile o che abbiano in comune legali rappresentanti o direttori tecnici; 
 
-di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari 
che possono influire sulla sua esecuzione; 
 
-di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di 
gara e documentazione complementare, nel Capitolato Speciale d’appalto e degli altri documenti in 
esse richiamati e citati, nonché le norme che regolano la procedura di aggiudicazione e l’esecuzione del 
contratto, nonché di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservarli in ogni loro parte; 
 
-di impegnarsi ad impiegare personale sufficiente per la gestione del servizio ed in possesso dei 
requisiti idonei ad effettuare il servizio (secondo le modalità, i patti e le condizioni previste dal 
Capitolato Speciale d’Appalto; 
 
-di applicare integralmente ai propri addetti i contenuti economico-normativi della contrattazione 
nazionale di settore e di obbligarsi ad applicare integralmente tutte le norme dei contratti collettivi di 
lavoro di categoria nazionale e locale vigenti, nonché tutte le successive modificazioni; 
 
-di aver adempiuto ed adempiere agli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e 
protezione, previdenza e assistenza dei lavoratori ed in particolare quelle relative al luogo di lavoro ex 
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D.Lgs. n. 626/94 ed alla sicurezza dei cantieri ex D.L.gs n.494/96 e di averne tenuto conto nel redigere 
l’offerta; 
 
-di impegnarsi a mantenere valida l’offerta per 180 giorni dal termine indicato di ricezione delle 
offerte; 
 
-di impegnarsi ad avviare il servizio anche nelle more della stipula del contratto, in esecuzione a 
quanto disposto dall’art. 32, comma 13, del D.Lgs 50/2016 in considerazione della natura del servizio 
oggetto d’appalto; 
 
-che nel redigere l’offerta economica la Ditta ha tenuto conto di eventuali maggiorazioni per 
lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione dei servizi, rinunciando sin 
d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito; 
 
-che nel redigere l’offerta economica la Ditta ha tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni 
in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle condizioni di lavoro; 
 
-di prendere atto espressamente che non potrà essere invocata dalle parti alcuna verifica in sede 
contrattuale di prezzi offerti; 
 
*(solo per le cooperative, società di cooperative, consorzio di cooperative e cooperative sociali) 
-di essere regolarmente iscritta: 
°nel Registro Prefettizio (indicare i dati relativi all’iscrizione) ______________________________; 
°nell’albo Regionale delle Cooperative Sociali, se e dove istituito (indicare i dati relativi all’iscrizione) 
____________________________________________________________________; 
 
-che il numero di Fax al quale va inviata, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, la eventuale richiesta di 
verifica dei requisiti richiesti in sede di gara, è il seguente (indicare il n. di fax) 
_______________________________________________; 
 
-che per l’espletamento dei servizi contemplati dall’appalto si impegna ad eseguire tutti gli ordini ed 
osservare tutte le direttive che vengono emanate dagli Uffici Comunali competenti; 
 
-di aver preso visione dei luoghi dove verrà svolto il servizio, come da certificato allegato; 
 
-di obbligarsi in caso di aggiudicazione a contrarre polizza assicurativa R.C.T., con primaria compagnia, 
con un adeguato massimale per ogni sinistro; 
 
-di essere a conoscenza di tutto quanto contenuto nel Capitolato Speciale d’appalto e correlativi 
allegati, e di accettarne senza riserva alcune ogni disposizione ed ogni eventuale modifica apportata 
dall’Amministrazione Comunale, per esigenze specifiche inerenti alle modalità organizzative del 
servizio. 
Data________________________ 
 
 
    Timbro della società e firma del legale rappresentante 
 
 
    ______________________________________________ 
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N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento d’identità 
del soggetto firmatario in corso di validità. 
 
N.B1. in caso di raggruppamento temporaneo di imprese costituito o da costituirsi, ciascuna delle 
imprese partecipante dovrà produrre la seguente documentazione: 
domanda di partecipazione e connessa dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del 
D.P.R. 445/2000, sottoscritta dal legale rappresentante o titolare dell’impresa, con firma non 
autenticata ma accompagnata, a pena di esclusione, da fotocopia di valido documento d’identità. 
Nel caso di consorzi, ciascuna delle imprese per cui il consorzio dichiara di partecipare dovrà del pari 
produrre tutta la documentazione e le dichiarazioni di cui sopra. 
 
Note generali per la compilazione   

1. Si consiglia per la compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura dello0 
stesso, nonché del bando e del disciplinare di gara. 

2. Il presente modulo è predisposto al fine di semplificare la predisposizione delle dichiarazioni 
richieste dall’Amministrazione Comunale; 

3. Ogni modulo dovrà essere corredato di timbro della società e firma del legale rappresentante; 
4. Si ricorda di allegare sempre il documento di riconoscimento dei soggetti firmatari i vari 

moduli.  
 

 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


