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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER 

PER L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE 

VOTIVA NEL CIMITERO COMUNALE PER IL PERIODO 01.01.2016 - 31.12.2019 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE : Al  fine di evitare eventuali errori, si invitano le Ditte a rendere la 
dichiarazione mediante la compilazione diretta del modulo di autocertificazione, che dovrà essere compilato 
completamente in ogni parte (tranne le opzioni facoltative, espressamente indicate), a pena l’esclusione, senza richiami 
ad eventuali allegati! Ogni allegato certificato che non venga autocertificato nell’apposita dichiarazione, dovrà essere 
presentato in originale o copia autentica, Il presente modulo  va sottoscritto in ogni pagina, pena esclusione! 
 
Il sottoscritto _____________________________________ nato a ___________________________________  
 
il  ___________________ residente a __________________________________________________________ 
 
nella sua qualità di _________________________________________________________________________  
 
della Ditta  _______________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in  __________________________________________________________________________   
 
Via __________________________________________ CAP ______________ provincia ________________ 
 
codice fiscale ______________________________      partita IVA  ________________________________,   
 
TELEFONO _______________________ EMAIL   ______________________ ai fini della  partecipazione 
alla gara per l’affidamento della CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA NEL 
CIMITERO COMUNALE PER IL PERIODO 01.01.2016 - 31.12.2019 

 

DICHIARA 
A) : 
� di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia 

in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  
� di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della Legge 19.03.1990 n. 55; 
� di non aver  commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 
� di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione 

appaltante che bandisce la gara;  
� di non aver commesso un errore grave nell'esercizio della loro attività professionale, accertabile con 

qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;  
� di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 
� di non aver reso, nell'anno antecedente la data di indizione della presente gara, false dichiarazioni in merito 

ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in 
possesso dell'Osservatorio; 

� di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 

� che nei confronti del sottoscritto non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2 del 
D.Lgs. 08.06.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione;  

� che non è mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, una condanna con sentenza passata in 
giudicato, per qualsiasi reato sulla moralità professionale;  

� di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui all’articolo 38 del D.Lg.s 12.04.2006 n. 163; 

ALLEGATO A) 
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� che non sussistono a proprio carico cause di divieto, di sospensione o decadenza indicati nell’allegato 1 al 
D.Lgs. 08.08.1994, n. 490 nei confronti dei soci amministratori, del direttore tecnico e dei familiari degli 
stessi soggetti, anche di fatto, conviventi, né procedimenti, provvedimenti o misure di prevenzione ai sensi 
dell’art. 10, Legge 575/65 (Antimafia). 

� di non trovarsi nella condizione di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi degli 
artt. 32 ter e 32 quater del Codice Penale e ai sensi del D.Lgs. 231/2001; 

� di accettare tutte le condizioni del Capitolato Speciale d’Appalto relativo al servizio in oggetto; 
� di avere effettuato uno studio approfondito del Capitolato, e pertanto di aver redatto un progetto gestionale   

adeguato e realizzabile per il prezzo corrispondente all’offerta presentata; 
� di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi 

che dovessero intervenire durante l’esecuzione del servizio, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o 
eccezione in merito, ritenendo in proposito idonee le previsioni di eventuali adeguamenti tariffari previste 
dal Capitolato; 

� di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del 
servizio e di aver ritenuto le condizioni tali da consentire l’offerta; 

� di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali 
e oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di 
previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i servizi; 

� di avere effettuato una verifica della disponibilità del personale qualificato necessario per l’esecuzione del 
servizio,nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e alla tipologia e categoria del servizio; 

� di obbligarsi a presentare, in caso di aggiudicazione, prima della stipula del contratto, la garanzia definitiva 
pari al 10% dell’importo contrattuale relativo al servizio per tutta la durata del contratto; 

 
 

� agli effetti del contratto e per tutti gli effetti di legge, di eleggere il seguente DOMICILIO (indicare 
domicilio completo) : 

 

via _______________________________________________________________________ n. ________ 
 
città ___________________________________________ cap.______ provincia ___________________ 
 

 
*************************************************** *************************************************** *** 

 

� Situazioni di controllo:  (DA BARRARE) 
 

Di NON trovarsi in situazione di controllo come controllante o come controllato ai sensi dell'art. 2359 del 
codice civile con alcuna impresa; 
 
 
 

Di trovarsi in situazione di controllo come controllante o come controllato ai sensi dell'articolo 2359 del 
codice civile con le seguenti imprese: 
 

1) denominazione _________________________________ ragione sociale ________________________ 
 

sede legale ____________________________via _________________________________ n. _______ 
 

cap. __________ PR. ______  C.F. _____________________- P. IVA ___________________ la quale,  
 

rispetto alla sottoscritta assume la qualità di (indicare se controllata o controllante) ____________________ 
 

2) denominazione _________________________________ ragione sociale ________________________ 
 

sede legale ____________________________via _________________________________ n. _______ 
 

cap. __________ PR. ______  C.F. _____________________- P. IVA ___________________ la quale,  
 

rispetto alla sottoscritta assume la qualità di (indicare se controllata o controllante) ____________________ 
 

 

*************************************************** *************************************************** *** 
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� che legalmente autorizzato a riscuotere e quietanzare il corrispettivo derivante dal contratto, fino a diversa 
notifica, è  il sottoscritto legale rappresentante, 
OPPURE (BARRARE E COMPILARE SOLO SE DIVERSO)      facoltativo  
 

   è il signor _________________________________, nato a ________________________________ 
 

il ______________,in qualità di _____________________________________________ della stessa Ditta; 
 

*************************************************** *************************************************** *** 
 

� Obblighi in materia di disabili:  (DA BARRARE): 
 

- Di  non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie, di cui alla legge 12.03.1999, n. 68, in 
quanto l’impresa occupa non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti  non ha effettuato nuove 
assunzioni dopo il 18.01.2000. 

 

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della legge 
12.03.1999, n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, in quanto la presente impresa  occupano  
più di 35 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti e ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000. 
(condizione che il Comune potrà verificare presso il Servizio all’Impiego della Provincia competente per 
il territorio nel quale la presente Ditta ha la sede legale) 

 

 
*************************************************** *************************************************** *** 

 

� Disciplina dell’emersione progressiva (Legge 18.10.2001 n. 383):  (DA BARRARE) 
 

Di NON ESSERE assoggettato alla disciplina dell’emersione progressiva di cui all’art. 1 bis – comma 14 
della Legge 18.10.2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22.11.2002 n. 266 (ai sensi dell’art. 2 
della Legge 266/2002 il Comune verificherà in capo all’aggiudicatario, a pena revoca dell’affidamento, la 
regolarità contributiva). 

 

Di ESSERE assoggettato alla disciplina dell’emersione progressiva di cui all’art. 1 bis – comma 14 della 
Legge 18.10.2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22.11.2002 n. 266, ma che il periodo di 
emersione si è concluso (ai sensi dell’art. 2 della Legge 266/2002 il Comune verificherà in capo 
all’aggiudicatario, a pena revoca dell’affidamento, la regolarità contributiva). 

 

 

*************************************************** *************************************************** *** 
 

C) Di essere  iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ___________________ per la   
        

     seguente attività _______________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________  ed attesta i seguenti dati: 
 

numero iscrizione   (codice fiscale) _____________________  e data di iscrizione  ________________ 
      

     durata/data termine __________________  forma giuridica    ___________________________  _______ 
      
      sede _________________________________________________________________________________       
      titolare, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari: 
 

Cognome e nome Nato a Nato il Codice fiscale Carica ricoperta 
 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

     (solo per le società)    costituita con atto in data ________________ capitale sociale in € _______________ 
 

*************************************************** *************************************************** *** 
      

D)  Di  possedere la seguente qualificazione ISO relativa al servizio:   facoltativo 
 

identità ente certificatore________________________________________________________________ 
 

data di rilascio/inizio validità_________________ scadenza o durata validità ______________________ 
 

nomenclatura settore qualificato  (n. settore) _________________________________________________ 
 

servizi qualificati (descrizione - da riportare per intero) :________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
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*************************************************** *************************************************** *** 

E)   Di possedere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso la: 
 

sede INPS di __________________________________ matricola n. ____________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

sede INAIL di __________________________________ matricola n. ___________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

e di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle Leggi e dai contratti di 
lavoro verso i predetti Enti. 
ED AI FINI CONTRIBUTIVI ATTESTA I SEGUENTI DATI  (DA BARRARE): 
tipo impresa:   

impresa           lavoratore autonomo 
dimensione aziendale:   

da 0 a 5                    da 6 a 15                      oltre  100   
da 16 a 50                da 51 a 100    
 

 

*************************************************** *************************************************** *** 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità e si assume pertanto ogni conseguente 
responsabilità per eventuali dichiarazioni mendaci. 
 
 

      Letto, confermato e sottoscritto.   
              IL DICHIARANTE 
 

           
                                                             -------------------------------  
 
___________________, lì_____________ 
 
 
 
 

I dati conferiti al Comune per mezzo del presente documento saranno trattati e conservati dal Comune nel pieno rispetto 
della Legge 675/1996 e per il periodo di tempo necessario per lo sviluppo dell’attività amministrativa correlata. 
 
 

 
 
AI SENSI DEL D.P.R. 28.02.2000 N. 445 E S.M.I. LA SOTTOSCRIZIONE NON E’ SOGGETTA AD 
AUTENTICAZIONE OVE L’ISTANZA VENGA PRESENTATA UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA 
DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRIVENTE 
 
Allegati: - fotocopia documento d’identità del sottoscrivente 


