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Dichiarazione sostitutiva di Certificazioni e di Atto Notorio 

 

 

Oggetto: Procedura Aperta per l’affidamento della fornitura di pneumatici per l’anno 2012. Istanza 

di partecipazione. 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

nato a    ____________________________     il __/__/____ C.F.  ___________________________  

 

residente nel Comune di _____________________________, Via  ______________________ n.__ 

 

in qualità di (carica sociale) __________________________________________________________ 

 

dell’Impresa _____________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli Artt. 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’Art.76 del DPR sopra citato, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto 

 

DICHIARA 

 

- Che le generalità dell’Impresa sono le seguenti: 

 

natura giuridica: ____________________________________________________________ 

 

ragione sociale: ____________________________________________________________ 

 

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  __________________________ 
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 indirizzo attività (campo obbligatorio solo per le aziende artigiane): 

 __________________________________________________________________________ 

 

  

Iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e 

Artigianato di: (per le ditte straniere, residenti in Stati membri dell’Unione Europea, indicare il 

competente registro professionale o commerciale dello Stato di appartenenza, indicato nell’Allegato 

VI alla L.R. n. 5/2007) _____________________________________________________________,  

 

per le seguenti attività: _____________________________________________________________ 

 

numero di iscrizione ______________________________ data di iscrizione __________________ 

                                 

durata della ditta/data termine ______________________ forma giuridica ____________________ 

 

C.C.N.L. applicato _________________________  settore attività  __________________________ 

 

INAIL Codice ditta ________________________________________________________________ 

 

INAIL Posizioni assicurative territoriali  ____________________________ N. dipendenti _______ 

 

INPS Matricola azienda ____________________________________________________________ 

 

INPS Sede competente _____________________________________________________________ 

 

INPS Posizione contributiva individuale titolare /soci imprese artigiane  ______________________ 

 

_______________________________   INPS Sede competente ____________________________ 

 

Agenzia delle Entrate sede competente e fax   ___________________________________________ 

 

Ufficio competente  e fax adempimenti L. 68/1999 (assunzione disabili) ______________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Ufficio competente e fax adempimenti L. 383/2001 (piani di emersione) ______________________ 

 
______________________________________________________________________________________________

    

 

- Che  le generalità (da indicare a pena d’esclusione) del Titolare o Direttore Tecnico ( in caso 

di Impresa individuale), le generalità di tutti i Soci accomandatari o Direttore Tecnico (nel 

caso di società in accomandita semplice), le generalità di tutti i Soci  o Direttore Tecnico o 

Socio unico, ovvero Socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro Soci ( nel 

caso di società in nome collettivo) ed infine le generalità di tutti gli   Amministratori in 
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carica muniti di poteri di rappresentanza o Direttore Tecnico se trattasi di società di capitali, 

cooperative e consorzi, sono le seguenti: 

 

     NOME E COGNOME                    DATA E LUOGO DI NASCITA       QUALIFICA RIVESTITA 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

__________________________|__________________________________|____________________________

 __________________________|__________________________________|____________________________ 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

 

- in caso di cessazioni dalle cariche: Che nell’anno antecedente (barrare, a pena di 

esclusione, la casella che interessa): 

 

[] non è stato sostituito né è cessato dalla carica uno o più dei seguenti soggetti: titolare di 

impresa individuale/socio di società in nome collettivo/accomandatario nel caso di società in 

accomandita semplice/amministratore munito di poteri di rappresentanza/procuratore 

generale e/o speciale/direttore tecnico; 

 

[] è intervenuta la sostituzione o la cessazione dei seguenti soggetti: 

 

NOME E COGNOME                    DATA E LUOGO DI NASCITA       QUALIFICA RIVESTITA 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

__________________________|__________________________________|____________________________ 

 

- Di non rientrare in nessuna delle cause di esclusione di cui all’Art. 38 comma 1 del D.Lgs 

163/2006 e s.m.i.; 

 

- Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 68/99 

Art. 17) 

oppure 

Che l’Impresa non è tenuta all’applicazione della suddetta norma per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

- Che l’Impresa non si è avvalsa dei Piani di emersione di cui alla Legge 383/2001 ovvero di 

essersi avvalsa dei Piani individuali di emersione ma che il relativo periodo si è concluso; 

 

- Che la prestazione richiesta per l’adempimento del contratto rientra tra le attività previste 

dall’oggetto sociale; 

 

- Di impegnarsi in caso di aggiudicazione a versare la cauzione definitiva, come richiesto nel 

Bando di gara; 
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- [] Di non trovarsi in situazione di controllo di cui all’Art. 2359 c.c. o in qualsiasi relazione, 

anche di fatto, con nessuno dei partecipanti alla medesima procedura; 

oppure 

[] che pur trovandosi in situazione di controllo di cui all’Art. 2359 c.c. o in qualsiasi 

relazione, anche di fatto, con le seguenti imprese (denominazione, ragione sociale e sede) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

ha formulato autonomamente l’offerta (si precisa che in questo caso, il concorrente deve 

presentare la documentazione utile a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla 

formulazione dell’offerta; tale documentazione deve essere inserita in separata busta contenente la 

dicitura: “Documentazione ex Art. 2359 c.c.”, da inserire nella Busta A )- Documentazione 

amministrativa; 

 

di seguito barrare la voce che interessa: 

 

- (per i concorrenti che intendano avvalersi del subappalto): 

[] che ai sensi e per gli effetti di cui all’Art. 118 del D.Lgs n. 163/2006, in caso di 

aggiudicazione, intende subappaltare o concedere a cottimo le seguenti 

forniture/lavorazioni/servizi, e che le medesime non supereranno il 30% dell’importo 

complessivo del contratto:  ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(si avverte che in assenza della dichiarazione di cui al presente punto, ASPO Spa non cederà alcuna 

autorizzazione al subappalto) 

 

- nel caso di consorzi di cui all’Art. 34, comma 1, lettere b) e c) del D.Lgs n. 163/06 e 

s.m.i.): 

[] di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione e sede legale di ciascun 

consorziato) 

__________________________________________________________________________ 

e che questo/ non partecipa/no alla presente procedura di affidamento né singolarmente né in 

qualsiasi altra forma associata; 

 

- (in caso di avvalimento, ex Art. 49 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i.): 

[]  che, per partecipare alla gara intende avvalersi dei requisiti dell’Impresa (indicare la 

denominazione) __________________________________________________________ 

appresso indicati (indicare i requisiti): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

          

 (barrare la voce che interessa) 

  [] di allegare contratto, in originale o copia autenticata, stipulato ai sensi e per gli effetti di 

 cui  all’Art. 49, lett. f) del D.Lgs 163/2006 e s.m.i. in data (indicare) 

 _________________ con  l’impresa ausiliaria (indicare la denominazione) 

 __________________________________; 

 

  [] (nel caso di avvalimento nei confronti di impresa che appartiene al medesimo gruppo): 

 dichiara che  l’impresa ausiliaria (indicare denominazione)   _________________ in virtù 
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 del (indicare il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo) ___________________ 

 ____________________, è obbligata nei confronti del concorrente (indicare la 

 denominazione) _____________________________________________ a fornire i requisiti 

 e a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le seguenti risorse necessarie 

 (indicare dettagliatamente): ___________________________________________________ 

            __________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________; 

 

 

ULTERIORI DICHIARAZIONI 

 

- di aver preso visione, conoscere ed accettare le condizioni del presente Disciplinare, del 

Bando di gara, del Capitolato Speciale e degli elaborati; 

 

- di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche e retributive non 

inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro nonché di rispettare le norme e le 

procedure previste dalla legge 55/1990 e s.m.i.; 

 

- di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza del termine di 

presentazione delle offerte; 

 

- che il domicilio eletto per le comunicazioni ai sensi dell’Art. 79, comma 5-quinquies del 

D.Lgs 163/2006 e s.m.i. è il seguente: 

 

Via ________________________________ Località _______________________________ 

 

CAP   _____________Comune ______________________________  Provincia _________ 

 

Nominativo del Referente preposto a seguire la procedura d gara:  

 

Nome e Cognome ___________________________________________________________ 

 

Tel. _________________________________  Fax _________________________________  

 

Indirizzo e-mail ___________________________________________; 

 

- di accettare espressamente che le comunicazioni di cui all’Art. 79 del D.Lgs 163/2006 e 

s.m.i. vengano trasmesse dalla Stazione Appaltante al n. di fax indicato al precedente punto; 

 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’Art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati 

forniti 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. Il titolare dei dati in 

questione è ASPO Spa, Via Capotesta, n. 28, 07026 Olbia (OT); 

 



Modulo di Dichiarazione - All.to B1)  

Modulo predisposto da ASPO Spa - Settore Acquisti, Contratti, Gare e Qualità Pagina 6 
 

- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della 

presente dichiarazione, verrà esclusa dalla procedura d’appalto per la quale è rilasciata o, se 

aggiudicataria, decadrà dall’aggiudicazione medesima. 

 

 

Luogo e data …………..…. , ……………….. 

 

 

 

                                                                                                                   Firma 

                                                                                                 

                                                           …………………………………………. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Indicazioni per la compilazione: 
La presente Dichiarazione deve essere prodotta unitamente a fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore, a 

pena d’esclusione, ai sensi dell’Art. 38 del Dpr 28 dicembre 2000, n. 445, in corso di validità. 

 

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  di A.T.I., consorzi di cui all’Art. 34 comma 1 lett. e) D.Lgs 163/2006: dal Legale Rappresentante (o 

Procuratore munito di procura) di ciascuna impresa costituente l’associazione o il consorzio. 

 

- In caso di consorzi  di cui all’Art. 34 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i., lett. b) e dei Consorzi stabili di cui all’Art. 

36 del D.Lgs 163/2006: dal Legale Rappresentante (o Procuratore munito di procura) del consorzio. La 

dichiarazione deve riferirsi, oltre che ai requisiti di partecipazione alla gara 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. 


