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ALLEGATO D – DICHIARAZIONI E ATTESTAZIONI 

 
 

Spett.le Stazione Appaltante 

CENTRO SERVIZI SOCIALI VILLA SERENA 

Piazza Dante, 6/A 

36078  VALDAGNO (VI) 

 

ISTANZA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI, 

COSTITUITO DAL CENTRO SERVIZI SOCIALI VILLA SERENA AI SENSI DELL’ART. 36 DEL D. LGS. N. 

50/2016  

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _________________________ 

in qualità di  □ legale rappresentante 

                 □ .tolare  

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ______________________________________________________ (______) 

in Via _________________________________________________________________________ n. ______  

con sede operativa nel Comune di ___________________________________________________ (______) 

in Via __________________________________________________________________________ n. ______  

cod. fisc. ________________________________ partita IVA ______________________________________ 

E-mail __________________________________ indirizzo PEC_____________________________________ 

N. Telef./Fax _____________________________ N.Cell.__________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione nell’Elenco degli Operatori Economici in oggetto: 

□ come impresa singola 

□ come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

orizzontale/verticale/misto fra le seguenti imprese: 

________________________________________________________________________________ 

□ come mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

orizzontale/verticale/misto fra le seguenti imprese: 

________________________________________________________________________________ 

oppure 

□ come cooperativa sociale 

□ come consorzio di cooperative sociali 

oppure 

□ libero professionista con la qualifica di ________________________________________________ 

□ libero professionista associato con la qualifica di ________________________________________ 

□ società di professionisti con le qualifiche di _____________________________________________ 

□ consorzio stabile di professionisti con le qualifiche di ______________________________________ 

 

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445 / 2000 e s.m.i., per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate (flaggare e compilare esclusivamente la voce 

che interessa) 

DICHIARA 
 

 che l’impresa/cooperativa/consorzio/professionista-società-consorzio di professionisti ha la seguente 

denominazione o ragione sociale 

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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 che l’impresa/cooperativa/consorzio è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di 

___________________________, per le seguenti attività 

____________________________________________________________ ed attesta i seguenti dati :    

n. iscrizione ______________________________________________________ nel registro imprese; 

data di iscrizione _________________________________________________________________; 

Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i 

nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice fiscale) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 che la Cooperativa è iscritta all’Albo Nazionale delle Società Cooperative al n. 

______________________________ del ______________________ di cui al D.M. 23 giugno 2004;     

che la Cooperativa è iscritta all’Albo delle Società Cooperative della Regione ______________________ 

alla sezione ___________________ al n. _______________ con Decreto Regionale n. _________ del 

______________ con scadenza _____________________; (validità biennale) 

 di essere iscritto all’Albo professionale degli _____________________________________ al n 

__________________________________ della provincia di 

______________________________________; 

 di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

 l’INPS o altro Istituto Previdenziale  (specificare quale) 

_________________________________________________________________ matricola n° 

_______________________________________________________; 

 l’INAIL (matricola n° __________________________________________); 

 di essere in regola con i relativi versamenti e di applicare il CCNL del settore 

__________________________________________________________________________; 

 che non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione a procedure pubbliche previste dall'art. 

80 del D. Lgs 50/2016 e, precisamente: 

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e di non aver 

in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della legge 19 marzo 

1990, n. 55; 

 di non avere commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e 

a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

 di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni 

precedentemente affidate da codesta stazione appaltante e di non aver commesso un errore grave 

nell’esercizio dell’attività professionale; 

 di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione; 

 di non aver reso, nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del presente disciplinare per 

l’affidamento del servizio in oggetto, false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni 

rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara; 

 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana; 

 di essere in regola con quanto previsto dall’articolo 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68; 

 di non avere subito l’applicazione di sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), 

del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione; 

 di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte dirette ed IVA; 

 di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti 

dalle vigenti disposizioni; 

 di essere in regola, con la legge 68/1999 in materia di assunzione obbligatorie; 

 di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, di cessazione di attività, di concordato preventivo o 

condizioni equivalenti; 

 di essere in possesso di idonea capacità economica e finanziaria comprovata del volume di affari 

realizzato nel triennio precedente, riferito alla categoria per la quale presenta istanza, pari ad € 

________________________; 
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 di essere in possesso di certificazione SOA per le seguenti categorie 

____________________________________________________________________________________ 

ed in scadenza il ______________________________________ (allegare copia). 

 di essere attiva sul portale Consip per il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) per 

le seguenti iniziative:___________________________________________________________________ 

 di non essere sottoposta a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell'esistenza di 

procedimenti in corso per I'applicazione, a norma di legge, di misure per la lotta alla criminalità 

organizzata (in caso di società tale dichiarazione va resa per tutti i soci); 

 che il titolare della ditta ovvero gli amministratori (per soggetti diversi dalle persone fisiche) non hanno 

riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla 

moralità e serietà professionale; 

 di essere coperta mediante polizza assicurativa per R.C.T. (Responsabilità Civile verso Terzi) ed R.C.O. 

(Responsabilità Civile verso prestatori Opera) stipulata con la Compagnia Assicuratrice 

___________________________________ con sede a ______________________________ in Via 

______________________, con i seguenti massimali 

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

con scadenza il ___________________________. 

 di aver adempiuto all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente 

normativa 

 di aver preso visione ed accettare incondizionatamente le condizioni contenute nell’avviso pubblico 

inerente l’oggetto; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/03, che i dati personali 

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

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 di autorizzare la trasmissione di eventuali comunicazioni inerenti la presente selezione, di qualunque 

natura, presso i seguenti recapiti:                                                                                                                             

e-mail certificata ______________________________________________________________________ 

e di eleggere domicilio al seguente indirizzo 

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, 

n. 136 e smi, a pena di nullità assoluta dell’eventuale contratto. 

 ai sensi dell’art. 53, c. 16 ter del D. Lvo n. 165/01 e smi come introdotto dall’art. 1 della L. 190/2012 di 

non aver assunto alle proprie dipendenze personale già dipendente della stazione appaltante che abbia 

esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stazione appaltante medesima nei tre anni 

antecedenti la data di pubblicazione della gara. 

 

 

__________________________,_____________ 

 

              IL TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

       _________________________________________ 

                    (firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare copia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 


