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       Spett.le A.S.P.O. S.p.A. 

                                 Via Capotesta, n. 28 
                                                                         07026 Olbia (OT) 

 
 
 
 

Oggetto: Domanda di ammissione al Sistema di Qualificazione per la fornitura di gasolio per 
autotrazione 

 
 

Modulo Istanza di ammissione  
 
 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 
  
in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa: 
 
Denominazione/Ragione sociale/Ditta ………………………………………………………….…….  
 
sede legale: via ……………….…….. n. …………..CAP. ………… Città….............................(….) 
 
sede operativa: via ……………….…….. n. ………..CAP. ………… Città….............................(….) 
 
n. telefono ………………………………………… n. fax …………………...……………………… 
 
indirizzo e-mail: ………………………………………… indirizzo web: ………………………...…. 
 
codice fiscale …………………………………………………………………………………………. 
 
partita Iva …………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Chiede 
 

di essere ammesso al Sistema di Qualificazione per la fornitura di gasolio per autotrazione con 
percentuali di zolfo presenti come da prescrizioni normative vigenti al momento della fornitura, in 
conformità all’avviso inviato alla GUCE in data 00.00.2009  e pubblicato sulla  GUCE n. 0000000 
del 00.00.2009.  
 
Al tal fine, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso 
di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, così come stabilito dall’Art. 76 del DPR 445/2000 
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Dichiara 
 

a) Che l’impresa suindicata partecipa alla Qualificazione per la fornitura di gasolio per 
autotrazione come (barrare il riquadro riferito al caso ricorrente): 
 

Impresa singola 
 
In Associazione Temporanea di Imprese: 
Orizzontale 
Verticale  
 
In Associazione Temporanea di Imprese non ancora costituita, in qualità di: 
Capogruppo  Mandataria 
Mandante  
 
In Associazione Temporanea di Imprese già costituita all’atto della presentazione dell’Offerta, in 
qualità di: 
Capogruppo  Mandataria 
Mandante  
 
Consorzio 
 
 

b) Che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese  della camera di Commercio di 
__________________________________________, per le seguenti attività, 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
ed attesta i seguenti dati ( per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di 
iscrizione all’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
 
Numero di iscrizione: ________________________________________________________ 
Data di iscrizione: ___________________________________________________________ 
Durata della ditta: ___________________________________________________________ 
Forma giuridica: ____________________________________________________________ 
 
Devono essere indicati i Rappresentanti dell’Impresa: 
(N.B.: crocettare e compilare la parte che interessa dichiarare) 
 

     Titolare se trattasi di Ditta individuale:  
 
NOME E COGNOME                  DATA E LUOGO DI NASCITA                                   RESIDENZA 
 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
 

 Elenco di tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza se trattasi di società di   
capitali, cooperative e loro consorzi, consorzi tra imprese artigiane e consorzi stabili:  
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NOME E COGNOME                  DATA E LUOGO DI NASCITA                                   RESIDENZA 
 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 
 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 
 
 
 Elenco di tutti i soci se trattasi di società in nome collettivo e dei soci accomandatari se 
trattasi di società in accomandita semplice: 
 
NOME E COGNOME                  DATA E LUOGO DI NASCITA                                   RESIDENZA 
 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 
 
 
 Elenco dei soggetti di cui ai precedenti punti cessati dalla carica nel triennio precedente la 
pubblicazione del presente Avviso: 
 
NOME E COGNOME                  DATA E LUOGO DI NASCITA                                   RESIDENZA 
 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 

 
__________________________|_________________________________|_______________________________ 
 
Per ciascuno dei Rappresentanti nominati deve essere indicata la sede del Tribunale competente a 
rilasciare i Certificati del Casellario Giudiziale e dei carichi pendenti: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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c. Di essere a piena e diretta conoscenza che nei confronti dei soggetti di cui all’Art. 38, 
comma 1, lett. b), c) del D.Lgs.vo  n. 163/2006 e s.m.i. (Titolare, Soci Accomandatari, 
Amministratori muniti del potere di rappresentanza nonché quelli cessati dalla carica nel 
triennio precedente la pubblicazione del presente Avviso) non sussiste alcuna delle cause 
di esclusione  indicate nello stesso Art. 38, comma 1, lett. b), c) del D.Lgs 163/2006 e 
s.m.i. (In presenza di una sentenza di condanna passata in giudicato, di un decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile oppure di sentenza di applicazione  della 
pena su richiesta ai sensi dell’Art. 444 c.p.p. riferita ad uno dei soggetti sopra indicati 
e per uno dei reati indicati nell’Art. 38 comma 1 lett. c) del D.Lgs 163/2006 e s.m.i., il 
concorrente dovrà farne segnalazione, indicando la causa specifica e la persona a cui 
si riferisce e, se si tratta di persona cessata dalla carica, dovranno essere indicate le 
attività di dissociazione svolte dall’Impresa concorrente. Tale dichiarazione va resa 
anche per i provvedimenti per i quali l’interessato ha beneficato della non menzione) 

 
d. Che l’Impresa non si trova nelle condizioni di esclusione di cui all’Art. 38 comma 1 lett. 

a), d), e), f), g), h), i), m) D.Lgs 163/2006 e s.m.i. 
 
e. Che, ai sensi dell’Art. 38, comma 2 del del D.Lgs 163/2006 e s.m.i., nei propri confronti 

non sono state emesse sentenze di condanna con il beneficio della non menzione nei 
Certificati del Casellario Giudiziale (tale dichiarazione va resa anche se positiva, con 
l’indicazione delle eventuali condanne per le quali ha beneficiato della non menzione 
nei certificati del casellario giudiziale): ______________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

 
f.  Che l’Impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 

disabili (Legge 68/99 art. 17) 
oppure 
 Che l’Impresa non è tenuta all’ applicazione della suddetta norma per i seguenti 
motivi ……………………………………………………………...………………………….  
 
 
g.  Che l’Impresa non si è avvalsa, nell’ultimo anno, di piani individuali di emersione ai 

sensi della L. 66/2002 
oppure 
 in caso contrario, Che l’Impresa si è avvalsa dei piani individuali di emersione ma il 
periodo di emersione si è concluso il …………. 
 
 
h. Che l’Impresa è in regola con gli adempimenti in materia di applicazione delle norme 

contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e relativi accordi integrativi ed in 
materia contributiva, e di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative 
presso: 

INPS: sede di ………………….. matricola n. ………………… 
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

INAIL: sede di ………………….. matricola n. ………………… 
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 
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i. L’indicazione dell’Ufficio delle entrate presso il quale si è iscritti: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

j. Di avere la disponibilità di automezzi equipaggiati con contalitri a gravità con regolare 
certificato di taratura dello strumento di misura rilasciato dall’Ufficio Metrico 

 
k. Che l’impresa non si trova nella condizione prevista dall’Art. 9 comma 2, lett. c) del D. 

Lgs.vo 231/2001 
 
l. (in caso di Avvalimento ex Art. 50 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i.): Che intende avvalersi 

dei requisiti dell’Impresa (indicare la denominazione)  
_______________________________________________________________________
appresso indicati (indicare i requisiti) ________________________________________ 
_______________________________________________________________________
e di allegare la presente documentazione: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
m. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs 196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nella 
massima liceità e correttezza, nella piena tutela dei propri diritti e della propria 
riservatezza ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
 
Luogo e data …………..…. , ……………….. 
 
 
 
 
                                                                Timbro e Firma del Titolare /Legale Rappresentante 
 
                                                                                  ………………………………….. 
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Indicazioni per la compilazione: 
 
La presente Dichiarazione deve essere prodotta unitamente a fotocopia non autenticata di un documento d’identità del 
sottoscrittore, a pena d’esclusione, ai sensi dell’Art. 38 del Dpr 28 dicembre 2000, n. 445. 
 
Deve essere resa e sottoscritta: 
 

- Dal Legale Rappresentante in caso di concorrente singolo; 
 

- La presente Dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del Legale Rappresentante ed in tal 
caso, a pena d’esclusione, deve essere trasmessa la relativa procura; 
 

- In caso R.T.I. già costituiti dall’impresa mandataria/dal consorzio, dal gruppo.  La dichiarazione deve riferirsi, 
oltre ai requisiti di partecipazione alla selezione dell’impresa mandataria/del consorzio/del gruppo, anche a 
quelli posseduti dalle imprese mandanti/consorziate/stipulanti. 
In alternativa è consentita la presentazione delle dichiarazioni da parte di tutti i componenti la riunione di 
imprese, rese dai rispettivi rappresentanti; 
 

- In caso di R.T.I. non ancora costituiti la dichiarazione deve essere resa e sottoscritta da ciascun componente il 
costituendo raggruppamento, con riferimento ai requisiti posseduti da ogni impresa partecipante alla 
costituenda riunione; 
 

- In caso di consorzi  di cui all’Art. 34 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i., lett. b), lett. c), la dichiarazione deve essere 
resa e sottoscritta dal consorzio/società. La dichiarazione deve riferirsi, oltre che ai requisiti di partecipazione 
alla selezione del consorzio/società, a quelli posseduti dai consorziati/soci per conto dei quali il consorzio 
concorre. 
In alternativa è consentita  la presentazione delle dichiarazioni, limitatamente ai requisiti da ciascuno 
posseduti, da parte del consorzio/società e da parte dei consorziati/soci, per conto dei quali il consorzio 
concorre, rese dai rispettivi rappresentanti. 
 

Nel caso in cui gli spazi a disposizione presenti nel modello non fossero sufficienti, si prega di allegare ad integrazione 
uno stralcio del punto interessato dell’autocertificazione, debitamente compilato e sottoscritto. 
 


