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PROCEDURA APERTA per l’affidamento della concessione ai sensi dell'art. 193 del 

D.Lgs. 36/2023 per la PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI OPERE DI 

EFFICIENTAMENTO ENERGETICO E SERVIZI MANUTENTIVI CONNESSI 

E DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, TERMICA E 

FRIGORIFERA PRESSO IL P.O. SAN MARCO”  da svolgersi su piattaforma 

telematica “appalti e contratti” e-procurement, ai sensi degli artt. 25 e 50 d.lgs 36/2023.  

GARA N. G04013                 CIG B6FB5A2504              CUP I61B25000080007 

 
 

Denominazione Operatore 

economico 

 

Tipologia societaria  

Partita IVA/Codice fiscale  

Forma di partecipazione alla 

procedura 

 

 

(da presentare in bollo nel rispetto di quanto stabilito dal Decreto del Presidente della Repubblica n. 642/72)1 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a 2 ___________________________________________       nella sua qualifica di:  

□  Legale Rappresentante  

□  Institore  

□  Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la 

procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale) 

□  Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta che 

rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla 

visura camerale) 

 

                                                      
1 L’imposta di bollo è assolta secondo le indicazioni fornite dall’Agenzia delle Entrate nella Circolare n. 22/E con riferimento alle note e agli altri documenti 
richiamati dall’articolo 13, punto 1, della Tariffa, Parte I, allegata al DPR 26 ottobre 1972, n. 642, nonché agli altri atti e documenti, diversi da quelli sopra 

citati, che precedono il momento della stipula del contratto. 
2 Le dichiarazioni devono essere rese dal titolare /rappresentante legale/institore  
• dell'Operatore singolo,  

• dei consorzi di cui all’articolo 65, comma 2, lettere b) e c) del Codice. 

• dei consorzi stabili di cui all’articolo 65, comma 2, lett. d) del Codice,  
• della Mandataria /Capofila nel caso di RTI o Consorzi Ordinari costituiti  

• di tutte le imprese raggruppate in un RTI nel caso di RTI ancora da costituire  

• di tutte le imprese consorziate che partecipano alla gara nel caso di un Consorzio Ordinario ancora da costituire 
• dell’impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza e con/senza 

soggettività giuridica;  

• delle imprese retiste che partecipano alla gara nel caso di Rete dotata di organo comune privo di rappresentanza o se la Rete è sprovvista di organo comune 
o se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria.  

• del Gruppo Europeo Interesse Economico 
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Chiede di partecipare in qualità di: 

 operatore singolo 

 raggruppamento temporaneo (indicare se costituito o costituendo) formato da: …………………… 

(indicare i ruoli ricoperti)________________________________________/ 

____________________________________/___________________________________________ 

 Consorzio stabile  

 Consorzio tra società cooperative  

 Consorzio tra imprese artigiane  

 Consorzio ordinario (indicare se costituito o costituendo)  

 Rete dotata di organo comune  

 Rete sprovvista di organo comune o con organo comune privo di rappresentanza 

 GEIE  

 altro (indicare altre, eventuali forme di partecipazione previste dalla normativa speciale di settore) 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui 

incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs. 

36/2023 ed alla normativa vigente in materia e delle sanzioni di cui all’art. 96, comma 15 del 

sopracitato Codice dei contratti: 

 

1. di aver preso piena conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, quanto previsto in 

tutta la documentazione di gara; 

2. di mantenere valida l’offerta per un tempo non inferiore a 240 giorni dal termine fissato per la 

presentazione dell’offerta e di dare la disponibilità ad un ulteriore termine per la validità; 

3. di accettare le clausole contenute nel Patto di Integrità e nel Protocollo di Legalità “Carlo Alberto 

dalla Chiesa”; 

4. di essere edotto sul Protocollo d’intesa relativo ai rapporti di collaborazione tra l’Azienda 

Ospedaliero - Universitaria Policlinico “G. Rodolico – San Marco” di Catania e il Comando 

Provinciale della Guardia di Finanza di Catania, giusta deliberazione n. 186 del 24 gennaio 2022 e 

successivo rinnovo giusta deliberazione n. 192 del 26 gennaio 2024,  

5. che questa Impresa ha versato il contributo a favore della Autorità Nazionale Anticorruzione 

(ANAC), comprovato dalla ricevuta di versamento allegata alla presente dichiarazione;  

6. di  essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione 

appaltante reperibile presso la pagina del sito internet aziendale dedicata all’Amministrazione 

Trasparente, sezione “Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell'illegalità” (link 

https://www.policlinicorodolicosanmarco.it/trasparenza/default.aspx?obligation=130&title=Atti-

generali&titlesub=Codice-disciplinare-e-codice-di-condotta ) e di impegnarsi, in caso di 

aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto 

applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

http://www.policlinicorodolicosanmarco.it/
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7. che i soggetti che rivestono cariche rilevanti di cui all’art. 94, comma 3, del Codice sono:  

(ripetere per tutti i soggetti per cui si presenta la dichiarazione ivi incluso l’amministratore di fatto, 

ove presente, ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono 

essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta) 

I. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

II. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

III. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

IV. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

V. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

VI. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

8. di non trovarsi in una delle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94 del D.lgs. n. 36/2023; 

9.  ( in relazione  all’art. 95 del Codice) 

  Di non trovarsi in una delle cause di esclusione non automatica di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 

36/2023; 

ovvero 

 con riferimento alle cause di esclusione non automatica, di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 36/2023, 

segnala le seguenti fattispecie rilevanti: 

- ___________________ 

http://www.policlinicorodolicosanmarco.it/
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- ___________________ 

[eventuale] si vedano altresì i documenti allegati; 

10. [eventuale] che rispetto alle fattispecie rilevanti sopra citate, sono state adottate misure di self-

cleaning: 

(si ricorda che non sono ammesse misure di self cleaning rispetto alle fattispecie di cui al comma 6 

dell’art. 94 e del comma 2 dell’art. 96 del D.lgs. n. 36/23) 

- _______________ 

- _______________ 

come da documentazione che si allega; 

11. di essere consapevole che le dichiarazioni in ordine all’insussistenza delle cause di esclusione 

automatiche e non automatiche di cui all’art. 94, commi 1 e 2, e all’art. 98, comma 3, lett. g) e h) del 

D.lgs. n. 36/2023 devono essere rese da tutti i soggetti  di cui al punto 7  ( o dall’operatore economico 

per loro conto)  e che le dichiarazioni in ordine all’insussistenza delle altre cause di esclusione sono 

rese in relazione all’operatore economico; 

12. [eventuale], nel caso in cui il socio sia una persona giuridica] che gli amministratori sono:  

(ripetere per tutti gli amministratori ovvero indicare la banca dati ufficiale o il pubblico registro da 

cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta) 

I. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

II. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

III. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

IV. Nome e cognome _______________________, data e luogo di nascita __________, codice 

fiscale _____________________, comune di residenza __________________, 

etc._________________; 

e nei loro confronti non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 94, commi 1 e 2, del D.lgs. 

n. 36/2023; 

http://www.policlinicorodolicosanmarco.it/


                    

 

Azienda Ospedaliero Universitaria 

Policlinico “G. Rodolico - San Marco” 

Catania 

Domanda di partecipazione allegato A 

 

 

 5  
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Via Santa Sofia, 78 – 95123 Catania   –   Codice Fiscale e Partita IVA 04721290874 

Sito internet: www.policlinicorodolicosanmarco.it  

13. [in caso di partecipazione in forma consortile] che il concorrente partecipa alla presente 

procedura nella seguente forma:  

□ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 65, comma 2, lett. b) del 

D.lgs. n. 36/2023.; 

□ consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 65, comma 2, lett. c) del D.lgs. n. 36/2023; 

□ consorzio stabile di cui all’art. 65, comma 2, lett. d) del D.lgs. n. 36/2023; 

□ consorzio ordinario di concorrenti di cui all’articolo 2602 del c.c. di cui all’art. 65, comma 2, lett. e) 

del D.lgs. n. 36/2023; 

sia costituito che costituendo; 

[In caso di consorzi di cui all’art. 65, comma 2, lett. b), c), d) del Codice], il consorzio concorre con 

le seguenti imprese consorziate (specificare quali): 

- ________ (ragione sociale) ___________ (codice fiscale) ___________ (sede) 

- ________ (ragione sociale) ___________ (codice fiscale) ___________ (sede) 

14. [In caso di R.T.I./Consorzi/GEIE ordinari costituiti o costituendi]: 

che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente dalle seguenti imprese e la 

ripartizione dell’oggetto contrattuale all’interno del R.T.I./Consorzio (fornitura e/o servizi che 

saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa componente l’R.T.I./Consorzio) è la seguente: 

1 ______________________ (ragione sociale, codice fiscale e sede) – Mandataria/Capogruppo 

___________ (descrivere attività e/o servizi) ______ (%) 

2 ______________________ (ragione sociale, codice fiscale e sede) – Mandante/Consorziata 

_____________ (descrivere attività e/o servizi) _____ (%) 

3 ______________________ (ragione sociale, codice fiscale e sede) – Mandante/Consorziata 

_____________ (descrivere attività e/o servizi) _____ (%): 

15.  [in caso di R.T.I./Consorzi/GEIE ordinari costituendi] che in caso di aggiudicazione si impegna 

a costituire R.T.I./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui al D.lgs. n. 36/2023, conferendo 

mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata mandataria, la quale stipulerà 

la Convenzione Quadro in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 

16. [In caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete è dotata di un organo 

comune con potere di rappresentanza e soggettività giuridica]: 

a)  che l’aggregazione concorre per le seguenti imprese: 

______________________ (denominazione Impresa) 

______________________ (denominazione Impresa) 

______________________ (denominazione Impresa) 

http://www.policlinicorodolicosanmarco.it/
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b) che le prestazioni, ovvero la percentuale in relazione alla singola prestazione, che saranno 

eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete sono le seguenti 

1. ____________ (denominazione Impresa) ________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

2. ____________ (denominazione Impresa) ________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

3. ____________ (denominazione Impresa) ________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

 

17. [In caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete è dotata di un organo 

comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica]: 

a) che le prestazioni, ovvero la percentuale in relazione alla singola prestazione, che saranno 

eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete sono le seguenti 

1.___________ (denominazione Impresa) __________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

2. ___________ (denominazione Impresa) __________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

3. ___________ (denominazione Impresa) __________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

 

18. [In caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete è dotata di un organo 

comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se 

l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti, partecipa nelle forme del RTI 

costituendo]: 

a) in caso di aggiudicazione, il mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo 

sarà conferito a _____________; 

b) che, in caso di aggiudicazione, si uniformerà alla disciplina vigente in materia di 

raggruppamenti temporanei; 

c) che in relazione alla singola prestazione, ovvero la percentuale in relazione alla singola 

prestazione, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete sono le 

seguenti: 

1. ___________ (denominazione Impresa) __________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

2. ___________ (denominazione Impresa) __________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

3. ___________ (denominazione Impresa) __________ (attività e/o servizi) ______ (%) 

 

19. di non partecipare contemporaneamente in forme diverse [individuale e associata; in più forme 

associate; in forma singola e quale consorziato esecutore di un consorzio; in forma singola e come 

ausiliaria di altro concorrente che sia ricorso all’avvalimento per migliorare la propria offerta] 

 ovvero  
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di partecipare in più di una forma, ma la circostanza non ha influito sulla gara, né è idonea a incidere 

sulla capacità di rispettare gli obblighi contrattuali, come da documentazione allegata; 

20. [eventuale]: nel caso di operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità 

aziendale di cui all’art. 372 del D.lgs. n. 14/2019]: 

- indica gli estremi del provvedimento di ammissione al concordato: ____________ 

- indica gli estremi del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare: _______________ 

- dichiara, in caso di RTI, che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate 

ad una procedura concorsuale, ai sensi dell’articolo 95, commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 

14/2019; 

- allega una relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'articolo 2, comma 1, 

lettera o) del decreto legislativo succitato che attesta la conformità al piano e la ragionevole 

capacità di adempimento dell’appalto; 

21. che questo operatore economico è in possesso dei requisiti di idoneità professionale, capacità 

economica –finanziaria e capacità tecnica e professionale di cui all’art.4 del Disciplinare di gara e 

precisamente 

 Requisiti di idoneità professionale: 

 iscrizione nel registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di  

______________________  per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della gara  ovvero, per gli 

operatori economici stranieri, certificazione equipollente (ex art. 100,comma 3, D.Lgs 

36/2023)__________________________________________________________________________ 

 

 Requisiti speciali dei concessionari: 

 fatturato globale relativo alle attività svolte nei migliori tre anni degli ultimi cinque anni 

antecedenti alla pubblicazione del bando (2020-2024) pari a € _________________ 

 capitale sociale pari a ________________________ 

 aver espletato negli ultimi 10 anni (2015/2024) servizi di gestione analoghi a quelli oggetto 

principale della Concessione,  in favore di Enti pubblici e/o privati, pari a € ________________ 

 certificazioni ISO 14001 e UNI CEI 11352 

 

 Requisiti speciali di qualificazione per l’esecuzione dei lavori oggetto della concessione 

attestazione ex 100 comma 4  del D.lgs. 36/2023,  

 attestazione SOA, in corso di validità alla data della scadenza della presentazione delle offerte, 

nella/e seguente/i categorie e classifiche , conformemente a quanto richiesto nel disciplinare di 

gara : 

 (compilare  specificando la relativa classifica ) 

 

cat. OG 9 

 

con classifica  ______________ 

 

 

cat. OG 1 

 

con classifica  ______________ 
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 certificazione di qualità UNI EN ISO 9000 rilasciata da soggetti accreditati: ai sensi dell’art. 

4 dell’allegato II.12 

 

 Requisiti speciali per i servizi attinenti alla progettazione dell’opera (qualora non posseduti 

dall’operatore economico, deve essere qui indicato il professionista di cui si avvale e i requisiti 

dallo stesso posseduti che devono poi essere, separatamente dichiarati da tale professionista e 

la cui documentazione a comprova deve essere inserita nella “BUSTA A”): 

 Nome e Cognome professionista/professionisti interni alla ditta o incaricati 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 Laurea in ___________________________________________ e  iscrizione all’ albo di 

__________________________ con numero_________________ 

 (per professionista incaricato del Coordinamento Sicurezza)  requisiti di cui al D.lgs 81/2008 

___________________________________________________________________________________ 

 (per i professionisti incaricati) Fatturato globale per servizi di ingegneria e di architettura, 

espletati nei migliori tre esercizi  dell’ultimo quinquennio antecedente la pubblicazione del 

bando di € _______________, almeno per un importo pari al valore stimato dell’appalto, ovvero pari a € 

216.033,94.  

           (In alternativa)  

 copertura assicurativa” contro i rischi professionali pari al 10% dell’importo dei lavori da 

progettare, ovvero pari a € 612.00,24 stipulata con 

_________________________________________________________ per il periodo 

_________________ 

 (per i professionisti incaricati) espletamento negli ultimi dieci anni di servizi di ingegneria e di 

architettura, relativi a lavori appartenenti ad ognuna delle classi e categorie dei lavori cui si 

riferiscono i servizi da affidare, per un importo globale per ogni classe e categoria pari 

all’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con riguardo ad ognuna 

delle seguenti classi e categorie (ai sensi dell’allegato I.13 del Codice e del Decreto Ministeriale 

del 17 giugno 2016 -tabella Z-1) 

a) Opere di natura edile (E.10)  per €  ____________________ 

b) Opere Impianti elettrici (IA.04) per €____________________ 

c) Opere Impianti meccanici (IA.02) per €__________________ 

 

TUTTI I REQUISITI DICHIARATI AL PUNTO 21)  DEVONO CORRISPONDERE AI REQUISITI MINIMI DI CUI AL 

DISCIPLINARE DI GARA E, COSI’ COME INDICATO NELLO STESSO, COMPROVATI DA IDONEA 

DOCUMENTAZIONE DA INSERIRE NELLA “BUSTA A”  

 

 

22. remunerativa l’offerta economica presentata giacché, per la sua formulazione, ha preso atto e 

tenuto conto: 

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di 

sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo 

dove devono essere svolte le prestazioni oggetto dell’appalto; 
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b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono 

avere influito o influire sia sulla prestazione delle prestazioni oggetto dell’appalto, sia sulla 

determinazione della propria offerta; 

c) della struttura, dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico G.Rodolico –San Marco  , 

nella sua interezza, avendone preso visione e allegando il certificato di avvenuto sopralluogo; 

23. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella lex 

specialis e in tutta la documentazione gara; 

24. di accettare e approvazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 del codice civile, le clausole 

contenute nei documenti di gara inerenti: durata e opzioni, fatturazione e collaudo, penali, clausole 

risolutive espresse definizione controversie e norme di rinvio 

25. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, A COSTITUIRE SOCIETA’ DI SCOPO AI SENSI 

DELL’ART. 194 DEL CODICE AVENTE CAPITALE MINIMO DI € 50.000,00, secondo quanto 

indicato al punto 1.1 del Disciplinare  

26.  (in caso di soggetto non residente e senza stabile organizzazione in Italia): che questo operatore 

economico si uniformerà alla disciplina di cui agli artt. 17, comma 2, e 53, comma 3, del D.P.R. 

633/1972 e comunicherà all’Ente Appaltante, in caso di aggiudicazione, la nomina del rappresentante 

fiscale nelle forme di legge; 

27. Di applicare ai propri personale impiegato nell’appalto:  

 il CCNL per i lavoratori addetti all’industria metalmeccanica privata    e all’installazione di 

impianti.  

                                                                 (oppure) 

 il seguente CCNL__________________________________ che garantisce almeno le stesse 

tutele economiche e normative, rispetto al CCNL indicato nel disciplinare di gara 

    

28. di assicurare l’applicazione delle medesime tutele economiche e normative ai lavoratori delle 

imprese che lavorano in sub appalto  

 

29. in relazione agli obblighi di cui alla Legge n.68/1999: 

 

 di essere in regola con gli obblighi di cui alla legge n.68/1999. 

                   In alternativa 

 di non essere tenuto alla disciplina di cui alla Legge n.68/1999 in quanto_____________________   

 

30. □  che non intende avvalersi dell'istituto del subappalto; 

           In alternativa: 

      □ che intende avvalersi, con le modalità ed i limiti fissati dalla vigente normativa e dal disciplinare 

di gara, dell'istituto del sub appalto. In tal caso, ai sensi dell’art.193, comma 3, del Codice si indicano 

i seguenti operatori economici sub appaltatori 

    ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

    in possesso dei requisiti richiesti dal disciplinare per le attività agli stessi sub appaltati 
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31. di essere consapevole che non potrà subappaltare lavori se non quelli espressamente indicati nella 

presente dichiarazione e che richieste di subappalto diverse o ulteriori non saranno autorizzate dalla 

Stazione Appaltante; 

32. di aver diritto alla riduzione della polizza fidejussoria nella percentuale del __% in 

quanto_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

allegando copia documentale; 

33. (solo in caso di avvalimento)   

  al fine di soddisfare i seguenti requisiti di partecipazione prescritti dal disciplinare di gara bando di gara,  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________________ 

di avvalersi, alle condizioni e nei limiti previsti dall’art. 104 del “Codice”, di una impresa Ausiliaria e allega  

tutta la documentazione prescritta dal medesimo articolo anche con riferimento all’impresa Ausiliaria stessa. 

Allega altresì, il relativo contratto di avvalimento, che contiene a pena nullità, la specificazione dei requisiti 

forniti e delle risorse messe a disposizione dall’impresa Ausiliaria medesima; di essere informata, ai sensi e 

per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti, anche giudiziari, 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per 

le finalità ivi descritte, nonché di essere stata informata circa i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del 

Regolamento UE 2016/679; 

34. qualora un partecipante eserciti la facoltà di “accesso agli atti”,  

 autorizza l’Ente Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la 

partecipazione all’appalto 

oppure 

 non autorizza l’Ente Appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che 

saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da 

segreto tecnico/commerciale. Fornire adeguate motivazioni ai sensi dell’art. 35, comma 4, lett. 

a) del Codice nello spazio sottostante: 

____________________________________________________________________________ 

35. che il pagamento dell’imposta di bollo del valore di € 16,00 (art. 3 del DPR n. 642/72) è assolto 

mediante [la scelta è alternativa, barrare la casella]: 

 modello F23; 

 bollo virtuale previa autorizzazione rilasciata dall’Agenzia delle Entrate: 

autorizzazione n. _________, rilasciata da _____________, il __/__/_____); 

 servizio @e.bollo dell'Agenzia delle Entrate; 

 (per gli operatori economici esteri) pagamento con bonifico utilizzando il codice 

IBAN IT07Y0100003245348008120501; 

 acquisto di contrassegno telematico (ex marca da bollo). 
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 Firmato digitalmente dal legale rappresentante 

 _____________________________________ 

 

Allegati: 

1) __________________ 

2) __________________ 

3) __________________ 

4) __________________ 

5) __________________ 

6) __________________ 
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Modulo per l’attestazione di pagamento dell’imposta di bollo con contrassegno telematico per la 

presentazione dell’istanza di partecipazione all’appalto. 

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi 

del codice penale (Art. 75 e 76 DPR 28.12.2000 n. 445) trasmette la presente dichiarazione, attestando ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 quanto segue: 

Spazio per l’apposizione del contrassegno 

telematico (Marca da bollo da € 16,00) 

Cognome      Nome 

Nato a     Prov.:     Il 

Residente in    Prov.:    CAP 

Via/Piazza      N. 

Tel.     Fax  Cod. Fisc. 

IN QUALITÀ DI 

□ Persona fisica   □ Procuratore speciale 

□ Legale rappresentante della Persona giuridica 

DICHIARA 

□ che, ad integrazione del documento, l’imposta di bollo è stata assolta in modo virtuale tramite apposizione del 

contrassegno telematico su questo cartaceo trattenuto, in originale, presso il mittente, a disposizione degli organi 

di controllo. A tal proposito dichiara inoltre che la marca da bollo di euro ____________________ applicata ha: 

IDENTIFICATIVO n. __________________________________ e data__________________________ 

□ di essere a conoscenza che l’Ente Appaltante potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si 

impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli. 

 

Luogo e data                    Firma digitale 

_____________________     ________________________ 
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QUADRO A – DATI POSIZIONI CONTRIBUTIVE – Allegato alla domanda di partecipazione 

 

A.1 RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE 

_________________________________________ 

 

A.2 CCNL APPLICATO (indicare il codice alfanumerico unico di cui all’articolo 16 quater del D.L. n. 

76/2020 convertito in Legge n. 120 del 11/09/2020) 

 

___________________________________ 

 

A.3 DIMENSIONE AZIENDALE 

N. dipendenti ________________ 

 

A.4 DATI INAIL 

Codice ditta ___________________________ 

PAT (Posizione Assicurativa Territoriale) sede legale impresa ______________________ 

 

A.5 DATI INPS 

matricola azienda ________________________ 

codice sede INPS ________________________ 

 

A.6 DATI CASSA EDILE 

- codice impresa _________________________ 

- cassa edile: 

 provinciale 

 regionale 

 

Data _______________ 

 

Firmato digitalmente dal legale rappresentante 

_____________________________________ 
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QUADRO B – INFORMAZIONI INTEGRATIVE per i Consorzi di cui all’art. 65, comma 2, lett. b) c) e d) del 

Codice.3 – Allegato alla domanda di partecipazione 

 

B.1 NUMERO IMPRESE SOCIE4                                

________________ 

B.2 TOTALE ADDETTI IMPRESE CONSORZIATE5         

________________ 

B.3 IMPRESA AFFIDATARIA 

- Ragione sociale ________________________________________________________ 

- Sede sociale ___________________________________________________________ 

- Legale rappresentante ___________________________________________________ 

- Partita IVA ____________________________________________________________ 

- Iscrizione CCIAA _______________________________________________________ 

- Nel caso di cooperativa, iscrizione Albo nazionale cooperative ____________________________ 

B.4 DATI RELATIVI ALL' IMPRESA AFFIDATARIA     

 Totale dipendenti6: _____________ 

 Posizioni previdenziali: INPS __________ INAIL _________ 

 Cassa Edile: _______________ 

 

 

Firmato digitalmente dal legale rappresentante 

_____________________________________ 

                                                      
3 Il quadro deve essere compilato per ogni impresa a cui il Consorzio affiderà l’esecuzione delle prestazioni oggetto 
dell’appalto 
4 I dati sono riferiti al Consorzio nel suo complesso 
5 Vedi nota precedente 
6 Indicare il numero complessivo dei dipendenti 
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Ulteriori indicazioni necessarie all’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause di esclusione. 

 

Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate: 

Ufficio di __________________________, città __________________________________, Prov. _____, via 

_________________________, n. _____, CAP _______ tel. _________________, e-mail 

________________________________, PEC _____________________________________. 

 

Ufficio della Provincia competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999: 

Provincia di _______________________, Ufficio _________________________________, con sede in 

___________________________, via __________________________________, n. _____, CAP _______, tel. 

___________________________, fax ________________________________, e-mail 

__________________________________, PEC __________________________________. 

 

 

 

 

 

 

Firmato digitalmente dal legale rappresentante 

_____________________________________ 
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