
ALLEGATO N. 2 
 

 

Al Comune di Falconara Marittima 
Piazza Municipio n. 1 
60015 Falconara Marittima 

 
 
 

OGGETTO 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 

 
Il sottoscritto 

 
 

nato a Prov. il 
 
 

residente a Prov. 
 

in Via/Piazza n. 
 
 

in qualità di 
(carica sociale) 

 

 
dell’Impresa 
(nome società) 

 
 

con sede legale a Prov. 
 
 

in Via/Piazza n. 
 
 

telefono fax e- mail 
 
 

codice fiscale partita IVA 
 
 

matricola INPS matricola CASSA EDILE 
 
 

codice cliente INAIL PAT. INAIL 
 

Con riferimento all’istanza di ammissione alla procedura in oggetto ed ai fini di essere 
ammesso alla stessa, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 
responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci 

RIAPERTURA AVVISO PUBBLICO PER L’INTEGRAZIONE DEL 

PRECEDENTE ELENCO DI SOGGETTI ATTUATORI DI PRESTAZIONI 

INTEGRATIVE  
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per le cooperative o consorzi di cooperative 
che l’impresa è regolarmente iscritta nel: 

o Albo Nazionale delle Società Cooperative n ...................................................................... ; 
e 

o se cooperativa sociale di tipo a) o b) o loro consorzi, dichiarare l’iscrizione all’albo regionale 
competente .............................................................................................................................. ; 

 

DICHIARA 

• che l’impresa è iscritta nel registro  delle imprese  della  Camera  di  Commercio 
di.......................................................per la seguente  attività .................................................... codice 

attività………………….. ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, 
indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

o numero di iscrizione .............................................................. ; 
o data di iscrizione ................................................................... ; 
o durata della ditta/data termine ............................................ ; 
o forma giuridica ...................................................................... ; 
o indicare, i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza dei seguenti soggetti (in 

particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società in 
accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società tutti i componenti del 
Consiglio di Amministrazione muniti di potere di rappresentanza): 
Titolari........................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................... 
Soci............................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................... 
Direttore/i Tecnico/i.................................................................................................................... 
Amministratori con rappresentanza............................................................................................ 
.................................................................................................................................................... 
Soci  accomandatari .................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................; 

• che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di 
cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, o nei cui riguardi sia in corso un 
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

• di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della legge 19/3/1990 n. 55; 
• di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a 

ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei 
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture; 

• di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla 
stazione appaltante che bandisce la gara, ovvero di non aver commesso errore grave nell’esercizio 
della propria attività professionale; 

• di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 

• che, ai sensi del d.lgs. 50/2016 art. 80 comma 5 lettere f-bis ed f-ter, nei propri confronti non risulta 
l’iscrizione nel casellario informatico, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione 
in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per 
l’affidamento dei subappalti; 

• di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 

• di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. 68/1999 e 
che tale ottemperanza può essere certificata dal Ufficio competente ai sensi della vigente normativa; 

• che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, 
lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di 
contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36-bis, 
comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006 n. 223 convertito con modificazioni dalla L. 4 agosto 2006 
n. 248; 

• di non avere alle proprie dipendenze o con rapporti di natura professionale soggetti per i quali 
incorrono le incompatibilità di cui all’art. 53, comma 16- ter del d.lgs. 30/01/2001 n. 165, introdotto 
dall’art. 1, comma 42, lettera l) della legge 190 del 06/11/2012; 
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• di non trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o in una qualsiasi 
relazione, anche di fatto, rispetto ad alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
oppure 

di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 
trovano, nei propri confronti, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, o 
in qualsiasi relazione, anche di fatto e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
oppure 
di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, nei 
propri confronti, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o in qualsiasi 
relazione, anche di fatto e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

• di impiegare personale in possesso delle qualifiche professionali previste dalla normativa vigente; 
• di dotarsi di assicurazione per operatori/utenti con esclusivo riferimento al servizio in questione, con 

validità non inferiore alla durata dell’inserimento nell’elenco. La polizza sarà operativa dalla data di 
avvio dei servizi; 

• di aver svolto negli ultimi tre anni antecedenti la data di presentazione della domanda d’iscrizione 
all’elenco di cui alla presente procedura, per almeno due anni, prestazioni di tipo socio-assistenziale 
rivolte a persone non autosufficienti residenti nei Comuni compresi nell’ambito Territoriale 12; 

• di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso 
relativo alla procedura in oggetto, della normativa vigente in materia, e di accettarne tutte le condizioni; 

• di non partecipare alla gara in più di un Raggruppamento/Consorzio né in forma individuale 

(dichiarazione da rendersi solo per le Imprese che partecipano in Raggruppamenti/Consorzi) 
• di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei 

relativi accordi integrativi, applicabili alle prestazioni del presente appalto, in vigore per il periodo e 
nella località di svolgimento dell’appalto, e di impegnarsi all’osservanza di tutte le norme anzidette; 

• di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383 del 2001 oppure di 
essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383 del 2001, ma che il periodo di 
emersione si è concluso; 

• di adempiere a quanto previsto e prescritto dalla L. n. 136/2010 (tracciabilità flussi finanziari) 
successive modificazioni ed integrazioni. 

 
 

Il sottoscritto dichiara altresì: 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, così come integrato e modificato dal 
Dlgs n. 101/2018 n. 101 recante “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle 
disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016, dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto 
espressamente specificato nell’Avviso; 

●  di essere tenuto a mantenere alla riservatezza delle informazioni relative ai soggetti beneficiari del 
progetto Home Care premium 2022 da qualsiasi fonte provengano e si impegna a nominare, 
dandone comunicazione all’Ufficio di Coordinamento dell’Ambito Territoriale Sociale n. 12, un 
responsabile del trattamento dati. 

• di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, questa impresa, fatte salve le conseguenze previste dal D.P.R. 445/200 per false 
attestazioni o dichiarazioni mendaci, verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata. 

 

 
  , lì    

 

FIRMA 
 

 

ATTENZIONE: 
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente 
singolo. Nel caso di concorrenti costituiti da Raggruppamento/Consorzio/GEIE costituiti o 
costituendi la medesima dichiarazione deve essere prodotta o sottoscritta da ciascuna impresa che 
costituisce o che costituirà il Raggruppamento/Consorzio/GEIE. Le dichiarazioni possono essere 
sottoscritte anche da procuratori dell’impresa ed in tal caso va trasmessa anche la relativa procura. 
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La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 


