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Spettabile 
CONSORZIO DI BONIFICA 
EST TICINO – VILLORESI 
Via Lodovico Ariosto, 30 
20145 MILANO 
 
 
 

 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla gara per l’affidamento della concessione di gestione 
dei locali adibiti a kayak point, siti in via Fametta, 57 -20024 Garbagnate Milanese (MI).  
CIG 666535481E 
 
N.B.: La presente domanda di partecipazione deve essere compilata dal concorrente singolo o dal 
soggetto munito dei necessari poteri oppure, in caso di RTI o consorzio ordinario costituito, dal legale 
rappresentante della capogruppo o dal soggetto munito dei necessari poteri oppure, in caso di 
G.E.I.E., consorzi stabili e consorzi di cooperative, dal legale rappresentante del consorzio o dal 
soggetto munito dei necessari poteri. 
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio ordinario non ancora costituito, la 
presente domanda di partecipazione dovrà essere compilata da ciascun membro del 
raggruppamento o del consorzio. 
Nel caso di partecipazione di reti di imprese, dal/i soggetto/i componente/i l'organo comune dotato 
di rappresentanza o, in mancanza, dal legale rappresentante o dal soggetto munito dei necessari 
poteri di ciascuna impresa aggregata. 
Compilare il modulo sottostante riempiendo le parti adeguate alla modalità di partecipazione al 
presente concorso. 
Ove occorra, barrare e sostituire. 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………... 
nato/a il ……………………………...……… a ………………………………………………………………………… 
in qualità di ……………………………………………………...………………………………………………..……… 
dell’Impresa/società o altro…………………………………………………………………………………………... 
con sede in ……………………………………………………………………………………………………………… 
telefono………………………… fax………………………………    
e-mail……………………………………………… 
PEC……………………………………………… 
codice fiscale n. ………………………………………………………………………………………………………… 
Partita IVA n.……………………………………………………………………………………………………………… 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura indicata in oggetto come: 
�  impresa singola 

 
 
 
 
 
 

Timbro o Dati dell’Offerente 
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� capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese o di un consorzio ordinario 
costituito; 

� mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese costituito; 
� consorzio di società cooperative; 
� consorzio stabile ; 
� promesso capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese costituendo; 
� promesso capogruppo di un consorzio ordinario di imprese costituendo; 
� mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese costituendo; 
� mandante di consorzio di imprese costituendo; 
� gruppo europeo di interesse economico; 
� aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del D.L. 

n. 5/2009; 
�  società sportiva; 

�  associazione sportiva dilettantistica; 
�  ente di promozione sportiva; 
�  disciplina sportiva associata; 
�  federazione sportiva nazionale. 

 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'articolo 76 del sopraccitato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 
di possedere i requisiti richiesti dall’art. 39 del D.Lgs. n. 163/2006 e in particolare: 
 
q che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. (in tal caso allegare alla dichiarazione copia 
dell’atto costitutivo e dello Statuto); 
 
q che l’Impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, 
Industria, Artigianato e Agricoltura e specificamente: 
 
q che l’Impresa è iscritta nel registro delle Imprese di ____________________________________________ 
al n. ___________________ nella sezione ______________ dal giorno __________________________________ 
forma giuridica _________________________________________________________________________________ 
denominazione ________________________________________________________________________________ 
sede ___________________________________________________________________________________________ 
codice Fiscale ____________________________________ P.IVA _______________________________________ 
data di costituzione ______________________ durata della società _________________________________ 
oggetto Sociale ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
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codice attività__________________________________________________________________________________ 
volume d'affari ______________________________ capitale sociale __________________________________ 
Rappresentanti Legali: __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Direttori Tecnici: ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
altri titolari di cariche o qualifiche: _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
q ovvero, che l’impresa è iscritta nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato; 
 
q ovvero, per i soggetti non stabiliti in Italia, si indica il seguente registro o albo corrispondente del 
Paese di provenienza ___________________________________________________________________________ 
e si allega alla presente una dichiarazione giurata che attesti che il certificato prodotto è stato 
rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali vigenti nello Stato in cui il concorrente risiede, 
ai sensi dell'articolo 39 comma 2 del D.Lgs. n. 163/2006. 
q ovvero, per le società sportive, le associazioni sportive dilettantistiche, gli enti di promozione 
sportiva, le discipline sportive associate e le federazioni sportive nazionali,  

o si indicano i riferimenti di iscrizione nel registro del CONI 
______________________________________________ (con allegato lo statuto e/o atto costitutivo); 

o si allega alla presente una dichiarazione di impegno all’affiliazione  (con allegato lo statuto 
e/o atto costitutivo); 

 
INDICA ALTRESI' 

 
- (in caso di imprese individuali): 

Per tutti i titolari: 
1) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
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Per tutti i direttori tecnici: 
1) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 

 
- (in caso di società in accomandita semplice): 

Per tutti i soci accomandatari: 
1) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 

 
Per tutti i direttori tecnici: 
1) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
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_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
 
- (in caso di società in nome collettivo): 

Per tutti i soci: 
1) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita ________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo ______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
 
Per tutti i direttori tecnici: 
1) Nome e cognome_________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _______________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _____________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome_________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita ________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo ______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 

 
- (in caso di altro tipo di società o di consorzio): 

Socio unico persona fisica / socio di maggioranza per società con meno di quattro soci 
Nome e cognome_____________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 

 
Per tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza: 
1) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
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_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome_________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita ________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo ______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
 
Per tutti i direttori tecnici: 
1) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
2) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 
3) Nome e cognome__________________________________________________________________________ 
data di nascita ______________ luogo di nascita _________________________________________________ 
residente a ___________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza/Largo _______________________ 
_______________________ n. _____ c.a.p. __________ . 

 
 
In ogni caso 

DICHIARA 
 
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e più precisamente: 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE  
 
q di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di 
concordato preventivo e che nei propri riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione 
di una di tali situazioni 
 
ovvero 
 
q si trova in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui all’art. 186- bis del R.D. 
16 marzo 1942, n. 267, giusto decreto del Tribunale di   ____________________________del 
_______/______/_______: per tale motivo, dichiara di non partecipare alla presente procedura quale 
impresa mandataria di un raggruppamento di imprese ed allega la documentazione prevista dal 



MODELLO 1      
 

 
 
 

Pagina 7 di 16 

comma 4 del citato art. 186-bis; 
 
q che non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione o 
di una delle cause ostative di cui rispettivamente all’art. 6 e all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre, n. 159 
del 2011, né che, negli ultimi cinque anni, sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione 
irrogate nei confronti di un proprio convivente; 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE  
 
¨ che nei propri confronti 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’articolo 444 del codice di procedura penale comprese quelle che 
beneficiano della non menzione; 
¨ che nei propri confronti 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’articolo 444 del codice di procedura penale. 
Indicare tipo di provvedimento, autorità, anno, reato e pena 
irrogata:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________. 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE 
 
¨ che, nell’anno antecedente al presente bando, non vi sono soggetti cessati dalla carica; 
¨ che, nell’anno antecedente al presente bando, sono cessati dalla carica i seguenti soggetti : 

Nome e 
cognome 

Nato a In data Residente a 
(con Provincia) 

Codice 
Fiscale 

Carica ricoperta 

      
      
      
      
      

 
e, per quanto di propria conoscenza (la dichiarazione seguente deve essere rilasciata dal legale 
rappresentante/titolare/procuratore della concorrente solo nel caso in cui i soggetti sopra indicati 
non siano in grado di renderla con autocertificazione di cui al modello allegato 4a)) 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE (se necessario) 
 
¨ che nei loro confronti 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 del codice di procedura penale;  
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¨ che nei loro confronti 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 del codice di procedura penale ma la società si è completamente ed 
effettivamente dissociata dalla condotta penalmente sanzionata. Indicare le modalità di 
dissociazione 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Giacché la società è affittuaria, cessionaria, incorporante, o risultante da una fusione verificatasi 
nell’anno antecedente al presente bando si indicano qui di seguito i soggetti di cui all’art. 38, 
comma 1, lettera c) che hanno operato presso la società data in affitto, cedente, incorporata o le 
società fusesi nell’ultimo anno ovvero che sono cessati dalla carica in detto periodo: 
 

Nome e 
cognome 

Nato a In data Residente a (con 
Provincia) 

Codice 
Fiscale 

Carica 
ricoperta 

      
      
      
      
      
      

 
e, per quanto di propria conoscenza, (la dichiarazione seguente deve essere rilasciata dal legale 
rappresentante/titolare/procuratore della concorrente solo nel caso in cui i soggetti sopra indicati 
non siano in grado di renderla con autocertificazione di cui al modello allegato 4a)) 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE (se necessario) 
 
¨ che nei loro confronti 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 del codice di procedura penale;  
¨ che nei loro confronti 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 del codice di procedura penale ma la società si è completamente ed 
effettivamente dissociata dalla condotta penalmente sanzionata. Indicare le modalità di 
dissociazione 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
¨ che nell’anno antecedente al presente bando, non vi è stato accertamento definitivo del divieto 
di intestazione fiduciaria posto all’art.17 della legge 19 marzo 1990, n. 55 e ss. mm.ii. o che la 
violazione è stata rimossa; 
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¨ che non ha 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 Lavori Pubblici e che vi è osservanza, all’interno della società, degli obblighi di sicurezza previsti 
dalla vigente normativa;  
¨ di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidati da 
codesto ente consortile e di non aver commesso errore grave nell’esercizio della sua attività 
professionale; 
¨ che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui la 
Società è stabilita; 
¨ che nel casellario informatico delle imprese, istituito presso l’Osservatorio dell’Autorità non risulta 
nessuna iscrizione per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a 
requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento di 
subappalti; 
di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali ed assistenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito; 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE  
 
¨ che la Società è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della 
Legge 12.3.1999 n. 68 e s.m.i./_______________________(indicare la Legge dello Stato estero). Gli 
adempimenti sono stati eseguiti presso 
l’Ufficio_________________________di_____________________Via___________________________n._________
__tel./fax____________ 
 
¨ che la Società non è soggetta alle disposizioni di cui alla Legge 12.3.1999 n. 68 e s.m.i. 
 
¨ che in _______________________(Stato estero) non esiste una normativa sull’assunzione obbligatoria. 
 
¨che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, 
lettera c), del d.lgs. 8 giugno 2001, n. 231, e non sussiste alcun divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione (ad esempio quelli di cui all’art. 44, comma 11, del d.lgs. n. 286 del 1998; all’art. 13, 
comma 1, del D.L. n. 223/2006 convertito in legge con modificazioni dalla L. n. 248/2006; all’art. n. 41 
del d.lgs. n. 198/2006) compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art.14 del d.lgs. 9 aprile 2008, n. 
81 del Codice); 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE 
 
¨ di non essere incorso nell’omessa denuncia, in qualità di vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 
317 (concussione) e 629 (estorsione) del Codice Penale, dei fatti all’autorità giudiziaria rispetto a 
procedimenti per cui vi sia stata richiesta di rinvio a giudizio nell’anno antecedente alla data di 
pubblicazione del presente bando; 
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¨ di essere incorso nell’omessa denuncia in qualità di vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 
(concussione) e 629 (estorsione) del Codice Penale, dei fatti all’autorità giudiziaria, sussistendo i casi 
previsti dall’art. 4, comma 1, legge n. 689/1981 (cause di esclusione della responsabilità). 
 
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE  
 
¨ di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun 
soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
 
¨ di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 
trovano, rispetto ad essa, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, 
e di aver formulato l’offerta autonomamente;  
 
¨di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 
rispetto ad essa, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato 
l’offerta autonomamente.  
 
Elenca a tal fine la denominazioni dei soggetti (compresa ragione sociale e  sede) rispetto ai quali si 
trova in situazione di controllo come controllante o come controllato ai sensi dell’art. 2359 del codice 
civile.   
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
¨ che nei propri confronti non sono state emesse sentenze, ancorché non definitive, confermate in 
sede di appello, relative a reati che precludono la partecipazione alle gare di appalto, ai sensi 
dell’articolo 67, comma 8, del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss. mm. ii. 
 
 
(In caso di associazione o consorzio ordinario non ancora costituiti) 
che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale irrevocabile con 

rappresentanza, secondo quanto previsto all’art. 4 comma 1 lettera l) del presente bando, o funzioni 

di capogruppo al soggetto/impresa, indicato nell’offerta come Promesso Capogruppo, 

_________________________________________con sede in 

________________________________________________________ e si impegna ad uniformarsi alla disciplina 

vigente in materia di appalti pubblici, con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi; 

 
 
(In caso di raggruppamento temporaneo di impresa o consorzio ordinario, costituito o costituendo) 
dichiara: 
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ü Che il raggruppamento/consorzio ordinario è costituito dai seguenti soggetti: 

- Impresa Capogruppo: 

________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: _____________________________________ con sede legale in 

Via/Piazza/Largo_________________ _____________________ n. ______Città 

________________________ (Prov. ______) cap._________ tel. _____________________ fax 

____________________ pec ________________________________ Codice fiscale 

________________________________ partita IVA ______________________________ 

- Imprese Mandanti/imprese consorziate: 

1) ______________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

2) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec _________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

3) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

4) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

ü Che i soggetti sopra indicati svolgeranno, ciascuno, le seguenti prestazioni o parti di 
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prestazioni: 

1) ______________________________________________eseguirà_______________________________

_____________________________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________eseguirà_______________________________

_____________________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________eseguirà_______________________________

_____________________________________________________________________________________ 

4) ______________________________________________eseguirà_______________________________

_____________________________________________________________________________________ 

5) ______________________________________________eseguirà_______________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
 (In caso di reti di imprese) dichiara che la rete di imprese è costituita dai seguenti soggetti: 

 

1) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

2) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

3) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

4) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 
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in caso di nomina di organo comune dotato di rappresentanza, dichiara che il medesimo è 
composto dai seguenti soggetti: 
 

1) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec _________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

2) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

3) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec _________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 
 (In caso di consorzio di consorzio di società cooperative e di consorzio stabile) dichiara che il 
consorzio concorre per conto: 
☐ di tutti i consorziati costituenti il Consorzio; 

☐ dei seguenti soggetti consorziati: 

 

1) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

2) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 
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codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

3) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 

4) ______________________________________________________________________________________ 

forma giuridica: ______________________________________con sede legale in Via/Piazza/Largo  

________________________________ n. ______ Città _____________________________ (Prov. _____), 

(cap._________) tel. __________________ fax _________________ pec __________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________ 

 
Le seguenti dichiarazioni devono essere rese qualsiasi sia la modalità di partecipazione alla gara. 

 
DICHIARA INFINE 

 
¨ che non sussistono le condizioni di esclusione di cui all’art. 4 del presente bando (partecipazione 
in più forme alla presente procedura); 
¨ di autorizzare espressamente la stazione appaltante ad utilizzare, per tutte le comunicazioni, il 
seguente indirizzo di posta elettronica certificata ________________________________________________. 
¨ che il proprio domicilio, per le comunicazioni ai sensi del D.lgs. 163/2006 è il seguente: 
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________. 
¨ di avere preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso nonché di tutte le 
circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni 
contrattuali e sull’esecuzione delle attività e di aver giudicato le medesime realizzabili nonché di 
avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera e dei mezzi necessari per 
l’esecuzione delle attività oggetto della concessione;  
¨ di accettare incondizionatamente le regole di gara e le condizioni di gestione del servizio descritte 
nel presente bando; 
¨  dichiarazione di accettazione del codice etico del Consorzio; 
¨ di impegnarsi a produrre, su semplice richiesta del consorzio, tutta la documentazione necessaria 
a dimostrare quanto necessario per la partecipazione alla gara; 
¨ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 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. 
¨ di aver preso esatta cognizione della natura della procedura in oggetto e di tutte le circostanze 
generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione; 
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¨ di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non 
vincola in alcun modo il Consorzio ETVilloresi all’aggiudicazione della concessione o alla stipulazione 
di alcun contratto; 
¨ di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 
generali e speciali richiesti per l’affidamento della concessione;  
 
¨ di autorizzare l’amministrazione, in caso di istanza di accesso agli atti, a consentire la presa visione 
o il rilascio di copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla procedura. 
oppure 
¨ di non autorizzare l’accesso a determinati atti, di seguito indicati, per i seguenti motivi:  
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________, lì________________________ 
 
In fede 
 
__________________________________ 
           (timbro e firma leggibile) 
 

 
 

ALLEGA 
 

ü copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità; 
ü attestato di avvenuto sopralluogo; 
ü copia dello schema di contratto allegato 1 al presente bando, siglato in ogni pagina dal 

sottoscrittore della presente domanda (ATTENZIONE: NON deve essere indicato nello schema di 
contratto nessun importo attinente l’offerta economica NE’ devono essere completate le parti 
mancanti);  

ü documento PASSOE rilasciato dal Sistema AVCPASS ai sensi della delibera n. 111 del 20 dicembre 
2012; 

ü documento comprovante l’avvenuta costituzione della garanzia a corredo dell’offerta di cui 
all’art. 8.1.1. del presente bando;  

ü (in caso di avvalimento) documentazione richiesta dall’art. 49 del D.Lgs. n. 163/2006 
preferibilmente redatta secondo i modelli allegati 4b) e 4c) al presente bando; 

ü (in caso di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito): copia del mandato collettivo 
speciale irrevocabile con rappresentanza alla mandataria; 

ü (in caso di consorzio ordinario già costituito): copia dell’atto costitutivo del consorzio, che precisi 
le quote di partecipazione di ciascun soggetto; 
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ü  (in caso di partecipazione di soggetti non stabiliti in Italia): dichiarazione giurata che attesti che 
il certificato prodotto è stato rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali vigenti nello 
Stato in cui il concorrente risiede, ai sensi dell'articolo 39 comma 2 del D.Lgs. n. 163/2006. 

ü (in caso di insussistenza dell’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A.): dichiarazione sostitutiva o copia 
dell’atto costitutivo e dello Statuto). 

 
 

Note aggiuntive facoltative del dichiarante: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
In fede 
 
__________________________________ 
           (timbro e firma leggibile) 


