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COMUNE DI MARACALAGONIS

PROVINCIA DI CAGLIARI
ALLEGATO G

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO QUINQUENNALE DEL
SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE
CIG ZAA12845DC

MODULO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'IMPRESA AUSILIARIA IN
CASO DI AVVALIMENTO

(fac-simile)
Al Comune di Maracalagonis
Via Nazionale 49
09040 Maracalagonis

Il sottoscritt

nat a il

nella qualita di

dellimpresa

(eventualmente) giusta procura generale o speciale n°

in data del Notaio

con sede legale nel Comune di Provincia
via/piazza Stato

codice fiscale partita .V.A.

telefono fax

e-mail pec

sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole
delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dal successivo art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
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1. di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura
competente o altro organismo equipollente secondo la legislazione del paese di appartenenza
- art. 39 del D.Lgs. n. 163/2006, per il settore di attivita analogo a quello oggetto della gara,
indicando:

numero di iscrizione

sede di iscrizione

data di iscrizione

durata della ditta / data termine

codice attivita (conforme ai valori dell anagrafe tributaria)

forma giuridica (barrare la casella interessata):
7 ditta individuale
1 societa in nome collettivo
0 societa in accomandita semplice
1 societa per azioni
1 societa in accomandita per azioni
1 societa a responsabilita limitata

0 altro (specificare)

- per le cooperative, che la Cooperativa ¢ iscritta nell’apposita sezione del registro

prefettizio, con i seguenti estremi (nr. e data di iscrizione):

OvVvero
- per i consorzi di cooperative, che il consorzio e iscritto nell’apposito Schedario generale
della cooperazione presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, con i seguenti

estremi (nr. e data di iscrizione):

ovVvero
- per le imprese estere, che 1’impresa & iscritta nel seguente registro professionale o

commerciale corrispondente nello Stato di appartenenza:

2. di essere iscritto all’albo di cui all’art.13 ed eventualmente all'art. 64 del D.Lgs. n.
385/1993 “Testo Unico delle Leggi in materia bancaria e creditizia” e ss.mm.ii., al n.

(nel caso di Istituto di credito autorizzato ai sensi dell'art. 10 del

medesimo decreto);

3. di essere iscritto ad apposito albo al n. (per gli altri soggetti
tenuti e di cui all'art. 208 del D.Lgs. n. 267/2000 e ss.mm.ii.);
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4. che i propri esponenti aziendali sono in possesso dei requisiti di onorabilita e di

professionalita di cui al D.M. n. 161/1998, qualora si tratti di banche;

5. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili Legge n.
68/1999;

6. di non essersi avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 266/2002

OVVero, in caso positivo, che il periodo di emersione si & concluso;

7. di possedere i requisiti generali di cui all'articolo 38, quelli indicati nei documenti di gara,
e di possedere i requisiti tecnici e le risorse oggetto di avvalimento, per i quali il concorrente
risulta carente - art. 49 comma 2, lett. c) del D.Lgs. n. 163/2006, come di seguito indicato:

a)
b)
c)

8. di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della stazione appaltante, a mettere a
disposizione le risorse necessarie, di cui il concorrente risulta carente, per tutta la durata
dell’appalto - art. 49 comma 2, lett. d) del D.Lgs. n. 163/2006;

9. di non partecipare a sua volta alla stessa gara, in proprio, o in forma associata, o in forma

consorziata ai sensi dell'articolo 34 - art. 49 comma 2, lett. €) del D.Lgs. n. 163/2006;

10. di essere in regola con gli adempimenti contributivi, previdenziali ed assicurativi,
nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (Registro

professionale equivalente per le imprese straniere):

INPS matricola azienda , INPS sede competente :
INAIL codice azienda , INAIL sede competente ,
PAT INAIL , C.C.N.L. Applicato :
CASSA codice azienda , CASSA sede competente

11. di rispettare gli obblighi previsti dal D.Lgs. n. 81/2008 per la salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro;

12. che, tenuto conto dell'importo a base di gara, nei confronti del titolare/legale

rappresentante non sono
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intervenuti i provvedimenti previsti dalla normativa antimafia, Legge n. 575/1965, poi
abrogata dal D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii. - art. 49 comma 5 del D.Lgs. n. 163/2006;

13. di accettare integralmente e senza riserva alcuna quanto disposto nei documenti di gara;

14. di acconsentire ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali al loro

trattamento esclusivamente per le esigenze legate alla partecipazione alla gara.

(Luogo e Data)

Il dichiarante

NOTE:

1) Alla dichiarazione deve essere apposta una marca da bollo da Euro 16,00.

2) La dichiarazione deve essere sottoscritta in originale dal titolare o dal legale rappresentante o da suo procuratore; nel
caso in cui lofferta venga firmata dal procuratore I’atto di procura dovra essere allegato alla dichiarazione. La
sottoscrizione puo dirsi soddisfatta con I'apposizione di una sigla, in calce alla dichiarazione, unitamente al timbro
dell'impresa ed alle generalita del sottoscrittore. Si precisa che i procuratori speciali (ad negotium) della societa muniti di
poteri di rappresentanza possono rilasciare la dichiarazione di non sussistenza delle ipotesi ostative previste dall'art. 38,
comma 1 lett. c) del D.Lgs. n. 163/2006 solamente se sono titolari di poteri gestori generali e continuativi ricavabili dalla

procura.

3) In caso di RTI o consorzio ordinario non costituiti, la dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascuna delle imprese
facenti parte del raggruppamento o consorzio, dal soggetto munito di poteri idonei ad impegnare la volonta dell'impresa

raggruppata o consorziata.

4) In caso di RTI o consorzio ordinario gia costituito, la dichiarazione potra essere sottoscritta dal solo legale
rappresentante dell’impresa capogruppo al quale sia stato conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza (per atto
pubblico o scrittura privata autenticata) dalle altre imprese raggruppate o consorziate, a condizione che venga allegato il

mandato in originale o in copia autenticata.

5) Alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del

sottoscrittore.
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