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Spett.  

Comune di Sturno 
Piazza Municipio 

(c.a.p. 83050) Sturno (AV) 
 

OGGETTO DELL’APPALTO 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___ 

CUP: ______________ CIG: ______________ 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ , 

◊ nato a _______________________________________, il ______________________________ 

◊ residente nel Comune di ______________________ ( ____ )   via ________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa___________________________ 

◊ sede legale in _______________________ in via / piazza _______________________; 

◊ Codice fiscale ________________________ Partita IVA ___________________________ 

Codice Attività_________________________________ 

◊ Telefono n° ________________________ - FAX n° _______________________________ 

◊ e-mail ____________________________ - PEC _________________________________ 

◊ Matricola azienda INPS ……………………………………………… 

◊ Posizione contributi INPS (solo imprese artigiane) …………..…………………………….. 

◊ Codice ditta INAIL  ……………………………………………………….. 

◊ Posizioni assicurative territoriali INAIL ……………………………………….. 

◊ Codice impresa CASSA EDILE ………………………………………. 

◊ Altra Cassa e Codice impresa ………………………………………….. 

◊ Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale l’impresa è iscritta 

___________________________________________ 

◊ Ufficio collocamento mirato compente (L. 68/99)_____________________________ 

con espresso riferimento alla ditta che rappresenta, 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla gara indicata in oggetto come (barrare la casella di interesse) 

 consorzio fra cooperative di produzione e lavoro (art. 45, comma 2, lett. b) D. Lgs. n. 50/2016) 

 consorzio fra imprese artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) D. Lgs. n. 50/2016) 

 consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c) D. Lgs. n. 50/2016) 

 

 

Marca da 
Bollo  

legale 
(€. 16,00) 
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All’uopo, CONSAPEVOLI, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza di cui all’art. 75, assumendosene la piena 

responsabilità, e preso atto  di quanto disposto dall'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, 

 

 

DICHIARA  

 

(barrare le caselle di interesse) 

 che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti: 

 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 che il consorzio intende eseguire in proprio il contratto. 

 

DICHIARA  

 

a. (specificare solo nel caso vi siano consorziate esecutrici) che i lavori saranno così eseguiti:  

 

▪  Consorzio _____________________________  

 Parte dei lavori da eseguire __________________ per €________________________  

▪  Consorziata esecutrice___________________________________________ 

 Parte dei lavori da eseguire __________________ per €________________________ 

▪  Consorziata esecutrice ___________________________________________ 

 Parte dei lavori da eseguire __________________ per €________________________  

 

b. di essere in possesso di tutti i requisiti speciali di partecipazione previsti dalla SEZIONE VI del Bando di 

gara per l’esecuzione dei lavori di che trattasi, come di seguito indicati: 

c. in possesso di attestazione di qualificazione SOA per la/e seguente/i categoria/e e classifica/che   

  

Categoria _____ - Classifica ___________ 

Categoria _____ - Classifica ___________  

Categoria _____ - Classifica ___________  

Categoria _____ - Classifica ___________ 

    

(Si precisa che il suddetto requisito deve essere posseduto dal consorzio stesso e dalla/dalle eventuale/i 

consorziata/e indicata/e come esecutrice/i. In ogni caso le dichiarazioni rese alla lett. a devono collimare 

con quelle rese alla lett. b); 

 

DICHIARA altresì 
 

d. di aver preso visione e di accettare tutte le norme, le clausole e le condizioni contenute  negli atti di gara;  

 

e. di avere effettuato il sopralluogo presso i luoghi oggetto dei lavori e di aver valutato e di aver preso 

conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, delle cave eventualmente necessarie e delle 

discariche autorizzate nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla 

determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione dei lavori e di aver giudicato i 

lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali posti a base di gara adeguati ed i prezzi nel loro 

complesso remunerativi e tali da consentire l'offerta presentata; 

 

f. (detta dichiarazione deve essere resa solo nel caso in cui nel DGUE nella Parte II, alla lett. D si è 

dichiarato di voler subappaltare delle lavorazioni) di essere consapevole/i che si procederà all’esclusione 
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dalla partecipazione alla procedura d’appalto in parola dell’operatore economico qualora si trovi in una 

delle situazioni, anche riferita ad un suo appaltatore, nei casi di cui all’art. 105, comma 6, del Codice, così 

come elencate all’art. 80 del Codice e che, pertanto, dette situazioni non intercorrono né nei propri 

confronti né nei confronti dei propri subappaltatori;   

 

g. di impegnarsi ad accettare l’eventuale avvio all'esecuzione del contratto in via d'urgenza nelle more della 

stipulazione del contratto; 

 

h. di aver esaminato il progetto, di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, le 

disposizioni, le norme e le condizioni contenute negli atti di gara e di averli compresi senza alcun dubbio e 

senza alcuna riserva; 

 

i. di non avere nulla a pretendere nei confronti del Comune qualora la procedura di gara in oggetto, per 

qualunque motivo, venga sospesa o annullata; 

 

j. di aver visionato il sito internet all’indirizzo www.cucanzanoCastel Baroniaguardia.traspare.com , in ordine 

ad eventuali chiarimenti, informazioni e/o interpretazioni e di essere a conoscenza che esse rappresentano 

parti integranti e sostanziali degli atti di gara; 

 

k. di aver preso visione integrale delle clausole del “Patto di Integrità” approvato con Deliberazione di 

Giunta Comunale n°48 del 19/04/2016 e di impegnarsi a sottoscriverlo, in caso di aggiudicazione, secondo 

lo schema contenuto nell’ALLEGATO A al bando di gara; 

 

l. di aver preso visione integrale del “Codice di comportamento” adottato con Deliberazione di Giunta 

Comunale n°55 del 31/12/2013 e di impegnarsi a rispettarlo, in caso di aggiudicazione, secondo lo schema 

contenuto nell’ALLEGATO B al bando di gara; 

 

m. di aver preso visione integrale del “Piano triennale di Prevenzione della corruzione e della trasparenza” 

adottato con Deliberazione di Giunta Comunale n°13 del 31/01/2018 e di impegnarsi a sottoscriverlo, in 

caso di aggiudicazione, secondo lo schema contenuto nell’ALLEGATO C al bando di gara; 

 

n. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo13 del Decreto Legislativo n°196/2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa**; 

 

Timbro e firma 

del legale rappresentante* 

 

______________________________ 

 

 

 

Allegano alla presente: 

□ Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore; 
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(*) Istruzioni per la compilazione:  
Il modello deve essere sottoscritta su ogni pagina con firma leggibile e per esteso dal legale rappresentante, o da altra 
persona dotata di potere di firma, dell’impresa concorrente. 
Il presente modulo va compilato in stampatello e in modo leggibile in ogni sua parte per quanto compatibile. 
Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e, soprattutto al 
fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano le imprese a formulare la domanda di 
partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modello 1/D. 
L’offerente ha comunque facoltà di utilizzare un proprio modello di partecipazione purché riportante tutti gli elementi del 
presente Modello 1/D. 
Allegare copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo  documento di identificazione, in corso di validità di ciascuno dei soggetti 
dichiaranti. In caso contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi della L 445/2000. 
 
(**)Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che: 
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale del Comune di Castel 
Baronia e della CUC anzanovallatguardia implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro 
soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 267/2000 e della Legge n. 241/90, i soggetti destinatari 
delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria; 
e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; 
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PER CIASCUNA IMPRESA PRODURRE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI  
 

 

 

CONSORZIO 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ , 

◊ nato a _______________________________________, il ______________________________ 

◊ residente nel Comune di ______________________ ( ____ )   via ________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa___________________________ 

◊ sede legale in _______________________ in via / piazza _______________________; 

◊ Codice fiscale ________________________ Partita IVA ___________________________ 

Codice Attività_________________________________ 

◊ Telefono n° ________________________ - FAX n° _______________________________ 

◊ e-mail ____________________________ - PEC _________________________________ 

◊ Matricola azienda INPS ……………………………………………… 

◊ Posizione contributi INPS (solo imprese artigiane) …………..…………………………….. 

◊ Codice ditta INAIL  ……………………………………………………….. 

◊ Posizioni assicurative territoriali INAIL ……………………………………….. 

◊ Codice impresa CASSA EDILE ………………………………………. 

◊ Altra Cassa e Codice impresa ………………………………………….. 

◊ Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale l’impresa è iscritta 

___________________________________________ 

◊ Ufficio collocamento mirato compente (L. 68/99)_____________________________ 

 

con espresso riferimento alla ditta che rappresenta, 

 

All’uopo, CONSAPEVOLE, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza di cui all’art. 75, assumendosene la piena 

responsabilità, e preso atto  di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, 

 

DICHIARA 

 

a. (per le sole società)  

❑ la società è stata costituita con atto del Notaio 

__________________________________________________rep._____________, in data 

________________, registrato il ______________, a __________________________, al 

n.________________________; 

❑ la durata della società è prevista fino al ________________________________; 

❑ sono stati adottati i seguenti atti modificativi per i motivi specificati nel seguito: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 
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❑ le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente la società, con l'indicazione dei 

poteri ad esse conferiti a norma di statuto, ovvero di altro atto idoneo 

sono:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

b. che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

______________________________ , ( per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i 

dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza ): 

❑ numero d’iscrizione: ________________ ,  data di iscrizione _____________________ ; 

❑ durata della Ditta / data termine ______________________________ ; 

❑ denominazione _________________________ e forma giuridica: ___________________;  

❑ Codice fiscale ______________________; Partita IVA ____________________________; 

❑ i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D. Lgs. n. 50/2016 sono tuti quelli riportati 

nell’Allegato 3; 

 

c. (compilare solo nel caso in cui l’operatore economico che si rappresenta è una società 

cooperativa o un consorzio di cooperative) che l’impresa è iscritta all’Albo Nazionale delle 

Società Cooperative con il n° ______ del ________ Categoria ___________ 

sottocategoria____________; 

 

d. di non trovarsi nella condizione di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, lett. b-bis) del D. Lgs. n. 

50/2016; 

 

e. barrare la casella di interesse: 

□ che l’operatore economico che rappresenta è iscritto nella White List della Prefettura di 

____________________________ 

ovvero 

□ che l’operatore economico che rappresenta non è iscritto in alcuna White List. 

 

f. che l’operatore economico che rappresenta non ha commesso gravi infrazioni debitamente 

accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui 

all’articolo 30, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016; 

 

g. che l’operatore economico che rappresenta non determina una distorsione della concorrenza 

derivante dal proprio precedente coinvolgimento nella preparazione della procedura d’appalto di 

cui all’articolo 67 del D. Lgs. n. 50/2016 che non possa essere risolta con misure meno intrusive; 

 

h. (compilare solo se l’ operatore economico che si rappresenta ha sede, residenza o domicilio nei 

paesi inseriti nelle c.d. “black list” di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 

e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21/11/2001) di essere in possesso 

dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e 

delle finanze ai sensi (art. 37 del D.L. 03/05/2010, n. 78) e ne indica gli estremi 

___________________________(Allegare copia dell’autorizzazione); 

 

i. che, a decorrere dall'entrata in vigore del comma 16 ter dell'art. 53 del D.Lgs.n.165/2001 

(28.11.2012), non ha affidato incarichi o lavori retribuiti, di natura autonoma o subordinata, a ex 

dipendenti della Comunità Montana Partenio Vallo di Lauro e del Comune di Summonte, entro 
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tre anni dalla loro cessazione dal servizio, se questi avevano esercitato, nei suoi confronti, poteri 

autoritativi o negoziali in nome e per conto dei predetti Enti. 

 

j. di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 40, comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016, le 

comunicazioni e gli scambi di informazioni nell’ambito della presente procedura avverranno solo 

a mezzo di posta elettronica e a tal fine indica la seguente pec __________________ ove voler 

ricevere le comunicazioni / note e/o richieste da parte della CUC e del  Comune;  

 

Allega alla presente: 

 

□ Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore; 

□ Eventuale copia dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero 

dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del D.L. 03/05/2010, n. 78); 

 

 

 

_____________________ li,  ___________ 

Timbro dell’impresa e firma 

legale rappresentante* 

 

 

________________ 
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1^ CONSORZIATA ESECUTRICE 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ , 

◊ nato a _______________________________________, il ______________________________ 

◊ residente nel Comune di ______________________ ( ____ )   via ________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa___________________________ 

◊ sede legale in _______________________ in via / piazza _______________________; 

◊ Codice fiscale ________________________ Partita IVA ___________________________ 

Codice Attività_________________________________ 

◊ Telefono n° ________________________ - FAX n° _______________________________ 

◊ e-mail ____________________________ - PEC _________________________________ 

◊ Matricola azienda INPS ……………………………………………… 

◊ Posizione contributi INPS (solo imprese artigiane) …………..…………………………….. 

◊ Codice ditta INAIL  ……………………………………………………….. 

◊ Posizioni assicurative territoriali INAIL ……………………………………….. 

◊ Codice impresa CASSA EDILE ………………………………………. 

◊ Altra Cassa e Codice impresa ………………………………………….. 

◊ Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale l’impresa è iscritta 

___________________________________________ 

◊ Ufficio collocamento mirato compente (L. 68/99)_____________________________ 

 

con espresso riferimento alla ditta che rappresenta, 

 

All’uopo, CONSAPEVOLE, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza di cui all’art. 75, assumendosene la piena 

responsabilità, e preso atto  di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, 

 

DICHIARA 

 

a. (per le sole società)  

❑ la società è stata costituita con atto del Notaio 

__________________________________________________rep._____________, in data 

________________, registrato il ______________, a __________________________, al 

n.________________________; 

❑ la durata della società è prevista fino al ________________________________; 

❑ sono stati adottati i seguenti atti modificativi per i motivi specificati nel seguito: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 

❑ le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente la società, con l'indicazione dei 

poteri ad esse conferiti a norma di statuto, ovvero di altro atto idoneo 

sono:_______________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

b. che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

______________________________ , ( per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i 

dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza ): 

❑ numero d’iscrizione: ________________ ,  data di iscrizione _____________________ ; 

❑ durata della Ditta / data termine ______________________________ ; 

❑ denominazione _________________________ e forma giuridica: ___________________;  

❑ Codice fiscale ______________________; Partita IVA ____________________________; 

❑ i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D. Lgs. n. 50/2016 sono tuti quelli riportati 

nell’Allegato 3; 

 

c. (compilare solo nel caso in cui l’operatore economico che si rappresenta è una società 

cooperativa o un consorzio di cooperative) che l’impresa è iscritta all’Albo Nazionale delle 

Società Cooperative con il n° ______ del ________ Categoria ___________ 

sottocategoria____________; 

 

d. di non trovarsi nella condizione di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, lett. b-bis) del D. Lgs. n. 

50/2016; 

 

e. barrare la casella di interesse: 

□ che l’operatore economico che rappresenta è iscritto nella White List della Prefettura di 

____________________________ 

ovvero 

□ che l’operatore economico che rappresenta non è iscritto in alcuna White List. 

 

f. che l’operatore economico che rappresenta non ha commesso gravi infrazioni debitamente 

accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui 

all’articolo 30, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016; 

 

g. che l’operatore economico che rappresenta non determina una distorsione della concorrenza 

derivante dal proprio precedente coinvolgimento nella preparazione della procedura d’appalto di 

cui all’articolo 67 del D. Lgs. n. 50/2016 che non possa essere risolta con misure meno intrusive; 

 

h. (compilare solo se l’ operatore economico che si rappresenta ha sede, residenza o domicilio nei 

paesi inseriti nelle c.d. “black list” di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 

e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21/11/2001) di essere in possesso 

dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e 

delle finanze ai sensi (art. 37 del D.L. 03/05/2010, n. 78) e ne indica gli estremi 

___________________________(Allegare copia dell’autorizzazione); 

 

i. che, a decorrere dall'entrata in vigore del comma 16 ter dell'art. 53 del D.Lgs.n.165/2001 

(28.11.2012), non ha affidato incarichi o lavori retribuiti, di natura autonoma o subordinata, a ex 

dipendenti della Comunità Montana Partenio Vallo di Lauro e del Comune di Summonte, entro 

tre anni dalla loro cessazione dal servizio, se questi avevano esercitato, nei suoi confronti, poteri 

autoritativi o negoziali in nome e per conto dei predetti Enti. 
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j. di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 40, comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016, le 

comunicazioni e gli scambi di informazioni nell’ambito della presente procedura avverranno solo 

a mezzo di posta elettronica e a tal fine indica la seguente pec __________________ ove voler 

ricevere le comunicazioni / note e/o richieste da parte della CUC e del  Comune;  

 

Allega alla presente: 

 

□ Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore; 

□ Eventuale copia dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero 

dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del D.L. 03/05/2010, n. 78); 

 

 

 

_____________________ li,  ___________ 

Timbro dell’impresa e firma 

legale rappresentante* 

____________________________ 
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2^ CONSORZIATA ESECUTRICE 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ , 

◊ nato a _______________________________________, il ______________________________ 

◊ residente nel Comune di ______________________ ( ____ )   via ________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa___________________________ 

◊ sede legale in _______________________ in via / piazza _______________________; 

◊ Codice fiscale ________________________ Partita IVA ___________________________ 

Codice Attività_________________________________ 

◊ Telefono n° ________________________ - FAX n° _______________________________ 

◊ e-mail ____________________________ - PEC _________________________________ 

◊ Matricola azienda INPS ……………………………………………… 

◊ Posizione contributi INPS (solo imprese artigiane) …………..…………………………….. 

◊ Codice ditta INAIL  ……………………………………………………….. 

◊ Posizioni assicurative territoriali INAIL ……………………………………….. 

◊ Codice impresa CASSA EDILE ………………………………………. 

◊ Altra Cassa e Codice impresa ………………………………………….. 

◊ Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale l’impresa è iscritta 

___________________________________________ 

◊ Ufficio collocamento mirato compente (L. 68/99)_____________________________ 

 

con espresso riferimento alla ditta che rappresenta, 

 

All’uopo, CONSAPEVOLE, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza di cui all’art. 75, assumendosene la piena 

responsabilità, e preso atto  di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, 

 

DICHIARA 

 

a. (per le sole società)  

❑ la società è stata costituita con atto del Notaio 

__________________________________________________rep._____________, in data 

________________, registrato il ______________, a __________________________, al 

n.________________________; 

❑ la durata della società è prevista fino al ________________________________; 

❑ sono stati adottati i seguenti atti modificativi per i motivi specificati nel seguito: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 

❑ le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente la società, con l'indicazione dei 

poteri ad esse conferiti a norma di statuto, ovvero di altro atto idoneo 

sono:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________ 

 

b. che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

______________________________ , ( per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i 

dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza ): 

❑ numero d’iscrizione: ________________ ,  data di iscrizione _____________________ ; 

❑ durata della Ditta / data termine ______________________________ ; 

❑ denominazione _________________________ e forma giuridica: ___________________;  

❑ Codice fiscale ______________________; Partita IVA ____________________________; 

❑ i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D. Lgs. n. 50/2016 sono tuti quelli riportati 

nell’Allegato 3; 

 

c. (compilare solo nel caso in cui l’operatore economico che si rappresenta è una società 

cooperativa o un consorzio di cooperative) che l’impresa è iscritta all’Albo Nazionale delle 

Società Cooperative con il n° ______ del ________ Categoria ___________ 

sottocategoria____________; 

 

d. di non trovarsi nella condizione di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, lett. b-bis) del D. Lgs. n. 

50/2016; 

 

e. barrare la casella di interesse: 

□ che l’operatore economico che rappresenta è iscritto nella White List della Prefettura di 

____________________________ 

ovvero 

□ che l’operatore economico che rappresenta non è iscritto in alcuna White List. 

 

f. che l’operatore economico che rappresenta non ha commesso gravi infrazioni debitamente 

accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui 

all’articolo 30, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016; 

 

g. che l’operatore economico che rappresenta non determina una distorsione della concorrenza 

derivante dal proprio precedente coinvolgimento nella preparazione della procedura d’appalto di 

cui all’articolo 67 del D. Lgs. n. 50/2016 che non possa essere risolta con misure meno intrusive; 

 

h. (compilare solo se l’ operatore economico che si rappresenta ha sede, residenza o domicilio nei 

paesi inseriti nelle c.d. “black list” di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 

e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21/11/2001) di essere in possesso 

dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e 

delle finanze ai sensi (art. 37 del D.L. 03/05/2010, n. 78) e ne indica gli estremi 

___________________________(Allegare copia dell’autorizzazione); 

 

i. che, a decorrere dall'entrata in vigore del comma 16 ter dell'art. 53 del D.Lgs.n.165/2001 

(28.11.2012), non ha affidato incarichi o lavori retribuiti, di natura autonoma o subordinata, a ex 

dipendenti della Comunità Montana Partenio Vallo di Lauro e del Comune di Summonte, entro 

tre anni dalla loro cessazione dal servizio, se questi avevano esercitato, nei suoi confronti, poteri 

autoritativi o negoziali in nome e per conto dei predetti Enti. 

 

j. di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 40, comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016, le 

comunicazioni e gli scambi di informazioni nell’ambito della presente procedura avverranno solo 
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a mezzo di posta elettronica e a tal fine indica la seguente pec __________________ ove voler 

ricevere le comunicazioni / note e/o richieste da parte della CUC e del  Comune;  

 

Allega alla presente: 

 

□ Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore; 

□ Eventuale copia dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero 

dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del D.L. 03/05/2010, n. 78); 

 

 

 

_____________________ li,  ___________ 

Timbro dell’impresa e firma 

legale rappresentante* 

____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) Istruzioni per la compilazione:  
Il modello deve essere sottoscritta su ogni pagina con firma leggibile e per esteso dal legale rappresentante, o da altra 
persona dotata di potere di firma, dell’impresa concorrente. 
Il presente modulo va compilato in stampatello e in modo leggibile in ogni sua parte per quanto compatibile. 
Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e, soprattutto al 
fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano le imprese a formulare la domanda di 
partecipazione tramite la compilazione diretta del presente Modello 1/D. 
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L’offerente ha comunque facoltà di utilizzare un proprio modello di partecipazione purché riportante tutti gli elementi del 
presente Modello 1/D. 
Allegare copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità di ciascuno dei soggetti 
dichiaranti. In caso contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi della L 445/2000. 
 
 
 


