
 

Città di Minturno 
Medaglia d’Oro al Merito Civile 

Provincia di Latina 
******* 

Servizio n. 1 Amministrativo  
Via Principe di Piemonte, 9 

04026 MINTURNO 
servizisociali.minturno@pec.it 

servizisociali@comune.minturno.lt.it 
Tel. 0771-6608241 
Fax 0771-6608244 

 
GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE  

DEL CENTRO DIURNO PER DIVERSAMENTE ABILI “ARCA DI NOÉ” 
 

ALLEGATO B 
 

Modulo fac-simile per Imprese/Cooperative che si presentano alla gara singolarmente 

In bollo 

 

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva attestanti le condizioni del concorrente, allegata alla domanda di 

partecipazione alla gara mediante appalto per l’affidamento della gestione del Centro Diurno per 

Disabili “Arca di Noè”, con sede a Minturno in via Rinchiusa. - PERIODO: 36 mesi (indicativamente 

gennaio 2017 – Dicembre 2019). 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _____________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________________________ Provincia _____________ 

Stato _____________________ Via/Piazza __________________________________________________________ 

legale rappresentante della Impresa _________________________________________________________________. 

con codice fiscale numero ___________________________________ e con partita I.V.A. numero 

___________________________________ telefono ______________________________ fax _____________________ 

email _____________________________________________, PEC _____________________________ con espresso 

riferimento all’Impresa che rappresenta e a corredo della domanda per la partecipazione all’appalto in 

oggetto, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi 

confronti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 e successive modificazioni e integrazioni, le sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre al prodursi delle 

conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi, 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
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1) di essere investito dei poteri di rappresentanza legale nella cooperativa/impresa; 

2) se impresa: 

 di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ______________________ 

per attività corrispondenti al servizio oggetto del presente appalto ed attesta i seguenti dati: (per 

l’impresa con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione nell’albo o lista ufficiale dello 

Stato di appartenenza)  

numero d’iscrizione: ___________________________________________________________ 

data d’iscrizione: ______________________________________________________________ 

durata dell' impresa / data termine: _______________________________________________ 

forma giuridica dell’impresa concorrente (barrare la casella che interessa): 

 ditta individuale; 

 società in nome collettivo; 

 società in accomandita semplice; 

 società per azioni; 

 società in accomandita per azioni; 

 società a responsabilità limitata; 

 società cooperativa a responsabilità limitata; 

 società cooperativa a responsabilità illimitata; 

 ____________________________________; 

organi di amministrazione, persone che li compongono [tutti i componenti la Società in caso di 

S.n.c. (salvo patto contrario, ai sensi dell’art. 2297 c.c.)], tutti i soci accomandatari in caso di S.a.s. e 

tutti gli amministratori e/o persona munito di potere di rappresentanza, per tutti gli altri tipi di 

società e/o direttore/i tecnico/i (da specificare in ogni caso, anche se coincidente con il legale 

rappresentante o con altro amministratore) con indicata la relativa qualifica sono: 

Sig. ________________________________________ nato a _______________________ il____________________ 

residente in _________________________ Via __________________________________________________________ 

in qualità di: ___________________________________. 

Sig. ________________________________________ nato a _______________________ il____________________ 

residente in _________________________ Via __________________________________________________________ 

in qualità di: ___________________________________. 

Sig. ________________________________________ nato a _______________________ il____________________ 

residente in _________________________ Via __________________________________________________________ 

in qualità di: ___________________________________. 

se Cooperativa Sociale: 

 di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociale (Sezione _________________) 

3) Che l’Impresa/Cooperativa non si trova nelle condizioni che determinano l’esclusione di cui all’art. 

80 del D.Lgs n. n. 50/2016, e di essere a diretta conoscenza del fatto che nessuno dei soggetti dotati 

di potere di rappresentanza si trova in alcuna delle condizioni che comportano l’impossibilità di 

assunzione di appalti, ovvero: 



 che la Impresa/Cooperativa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di 

concordato preventivo, e per la medesima non è in corso un procedimento per la dichiarazione di 

una di tali situazioni; 

 che nei confronti dei legali rappresentanti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione 

di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 L. 1423/56 o di una delle cause ostative previste 

dall’art. 10 delle L. 575/65 (disposizioni antimafia); 

 che nei confronti del legale rappresentante/amministratori /direttore tecnico non è stata 

pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 

c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 

professionale; 

 che non è stato commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 

 che il legale rappresentante/amministratori / direttore tecnico non hanno commesso violazioni 

definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse 

secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui sono stabiliti; 

 che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali ed assistenziali; 

4) Che l’impresa/cooperativa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 

ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68; oppure che non è tenuta all’applicazione della Legge 12 

marzo 1999, n. 68; 

5) di aver preso visione del capitolato speciale e del bando di gara, di accettarne tutte le clausole e 

condizioni dell’erogazione del servizio; 

6) di rispettare i contratti collettivi di settore; 

7) di rispettare la legislazione in materia di prevenzione infortuni; 

8) di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, imposte e tasse secondo la 

legislazione italiana; 

9) di acconsentire al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi della legge n. 675/96 e 

196/03 per ogni esigenza concorsuale e, in caso di aggiudicazione, per la stipulazione del contratto; 

10) che la cooperativa/impresa sottoscritta ha gestito nel triennio 2014-2015-2016, i seguenti servizi 

presso gli Enti pubblici e privati di seguito indicati: 

 oggetto del servizio ___________________________________ importo ___________________________ 

periodo _____________________ committente ________________________________________________ 

 oggetto del servizio ___________________________________ importo ___________________________ 

periodo _____________________ committente ________________________________________________ 

 oggetto del servizio ___________________________________ importo ___________________________ 

periodo _____________________ committente ________________________________________________ 

 oggetto del servizio ___________________________________ importo ___________________________ 

periodo _____________________ committente ________________________________________________ 

 oggetto del servizio ___________________________________ importo ___________________________ 

periodo _____________________ committente ________________________________________________ 

 



11) di aver formulato un’offerta tale da non compromettere la remuneratività dei prezzi; 

12) che l’offerta, in termini di prezzi, si ritiene fissa e invariabile per l’intero periodo di durata del 

contratto, compresa eventuale proroga o ripetizione, salvo adeguamento annuale pari all’indice 

FOI (ISTAT), da applicare all’inizio di ogni anno educativo dietro specifica richiesta dell’impresa; 

13) di aver preso visione dei locali del C.D.D., a seguito di sopralluogo; 

14) che l’impresa/cooperativa è regolarmente iscritta a: 

- I.N.P.S. posizione n. _____________________ data ultimo versamento ___________________ 

in caso di non iscrizione: 

- l’impresa non ha obbligo di iscrizione a norma della legge n. ____________ 

- I.N.A.I.L. posizione n. ____________________ data ultimo versamento ___________________ 

in caso di non iscrizione: 

- l’impresa non ha obbligo di iscrizione a norma della legge n. ____________ 

15) Dichiara, altresì, sotto il profilo negoziale: 

 di accettare l’eventuale inizio dell’esecuzione del servizio, sotto condizione di legge, anche nelle 

more della stipula del contratto; 

Dichiara, inoltre, di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati, 

impegnandosi, altresì, nel caso in cui l’impresa sia dichiarata aggiudicataria del servizio, a collaborare con 

l’Amministrazione per l’acquisizione della documentazione richiesta. 

La scrivente acconsente ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 al trattamento dei propri dati anche 

personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipulazione di eventuale contratto. 

 

Data _________________________ Firma ______________________________ 

Allega copia fotostatica documento di identità 


