
MOD.1 – ISTANZA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONE UNICA1 
 
Marca da bollo Euro 14,62  
(1 ogni 4 pagine) 
 

       Spett.le  
Azienda Pubblica Servizi alla Persona  
“Montedomini” 

       Via Malcontenti n° 6 
       50122- FIRENZE 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione e dichiarazioni per partecipare alla procedura aperta per 
“L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI SOCIO-SANITARI, ASSSITENZIALI E GENERALI DELLA 
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE PER ANZIANI “RSA 1 MONTEDOMINI”  
 
Il sottoscritto: ____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________ 
 
Residente: ___________________________________________________ Prov. ______________;  
 
Via/p.zza 
_______________________________________________________________________________ 
 
nella sua qualità  _____________________________  della Impresa ________________________ 
 
___________________________________costituita in data _______________________________ 
 
Con sede legale in: _________________________________________________Prov. _________;  
 
Via/p.zza 
_______________________________________________________________________________ 
 
con codice fiscale n.: ______________________________________________________________ 
 
e con partita IVA n.: _______________________________________________________________ 

Telefono __________________________________ Fax _________________________________________2 

 

                                                 
1 Per maggiore speditezza nell’esame della documentazione si invitano le Ditte partecipanti a compilare il presente modulo di dichiarazioni, 
fermo restando che in caso contrario non rileva un motivo di esclusione dalla selezione, purchè le dichiarazioni rese in altro modo siano 
riferite alle totalità delle dichiarazioni richieste e nello stesso ordine.  
 
2 Delle comunicazioni e richieste indirizzate al recapito fax indicato il concorrente sarà ritenuto nella piena conoscenza senza che possa 
essere opposta all’Ente obiezione alcuna e senza bisogno di fare seguire l’invio dell’originale 
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Chiede 
di partecipare alla presente gara3  

  come impresa sociale 
  come cooperativa singola  
  come consorzio di cooperative 
  in raggruppamento temporaneo di imprese 

 
indicare quale tipologia di consorzio __________________________________________________ 
 

Spazio riservato ai raggruppamenti temporanei di imprese 
 
A) Nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito o costituendo:  
 

1. la denominazione o ragione sociale, la forma giuridica e la sede legale delle altre imprese: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

2. del suddetto raggruppamento l’impresa capogruppo è: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

3. parte del servizio che verrà eseguito da ciascuna impresa costituente il raggruppamento: 
 
- nome della Ditta        - oggetto del servizio  
 
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Nel caso di raggruppamento già costituito specificare inoltre: 
 
come da contratto di mandato collettivo speciale e dalla procura di cui all’atto pubblico in data 
 
__________n.____________ o da  scrittura privata autenticata registrata a ____________________ 
 
_______________________ il ________________________ al  n.______  
(che si allega al presente modello) 
 
B) Nel caso di costituendo raggruppamento temporaneo di impresa dichiaro di concorrere con i  
                                                 
3 Per i RTI e per i consorzi il presente modello dovrà essere compilato da ciascuna delle imprese che costituiranno ( o che 
già costituiscono) i RTI o i consorzi. 
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seguenti operatori economici ________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
i quali si impegnano (allegare al presente modello la relativa dichiarazione di impegno degli  
 
operatori), in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza  
 
all’Impresa _____________________________________________________________________ 
 
denominata capogruppo la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti.  

Spazio riservato ai Consorzi  
 
Dati relativi al Consorzio: 
 
Iscrizione al Registro Prefettizio con la seguente iscrizione ________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Iscrizione allo Schedario Generale della cooperazione con la seguente iscrizione _______________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
A) Nel caso di consorzio già costituito o costituendo:  
 
la denominazione o ragione sociale, la forma giuridica e la sede legale delle altre imprese: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
parte del servizio che verrà eseguita da ciascuna impresa consorziata: 
 
- nome della Ditta        - oggetto del servizio  
 
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
B) Nel caso di costituendo consorzio dichiaro di concorrere con i seguenti operatori economici  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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i quali si impegnano (allegare al presente modello la relativa dichiarazione di impegno degli  
 
operatori), in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza  
 
all’Impresa ______________________________________________________________________ 
 
 
denominata capogruppo la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti.  

 

Spazio riservato operatori e cooperative singole 
 

1. l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________________ del Registro delle  
 
Imprese di ______________ (____) data di iscrizione __________________________data termine  
 
durata della Ditta _________________________________________________________________ 
 
e che l’attività indicata nella suddetta iscrizione ricomprende anche l’attività riferita all’oggetto dei  
 
servizi della presente procedura; 
 
 1.A l’impresa, in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, è regolarmente iscritta all’Albo 

delle società cooperative istituito con D.M. (Ministero delle attività produttive) del 23 giugno 2004, in 

attuazione dell’art. 9 del D.Lgs 17 gennaio 2003, n. 6, e dell’art. 223-sexiesdecies delle norme di 

attuazione e transitorie del Codice civile (indicare il numero di  iscrizione): 

......................................................................................................................................................................

.............................. 

 1.B l’impresa, in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, è regolarmente iscritta all’Albo 

regionale delle Cooperative sociali di cui alla L.381/91 con oggetto sociale comprendente la gestione di 

strutture per anziani (indicare l’Albo regionale ed il numero di iscrizione)  

…………………………………………………………………………………………………………… 

oppure in alternativa 

 che avendo sede legale in Regione che non dispone ancora di tale Albo è comunque in possesso 

dei requisiti previsti dalla legge 381/91 
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2. la carica di Legale/Rappresentante è ricoperta da __________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
 e inoltre rispetto agli amministratori:  
 

  i nominativi degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono: 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

oppure 
 

      non vi sono altri amministratori con poteri di rappresentanza oltre al dichiarante;  
 
Dati di riferimento atto costitutivo Associazione Professionale  _____________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
composta da (indicare i componenti) __________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
C) Nel caso di consorzio di cui alle lett. b) e c) dell’art. 34 del D. Leg.vo n. 163/2006 si indicano di  
 
seguito i consorziati per i quali il consorzio concorre: 
 
- indicare la denominazione o ragione sociale, la forma giuridica e la sede legale: 
 
 
 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara 
 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e  47 DEL T.U. N. 445/2000: 
 
- consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 
sensi dell'art. 76 del T.U. del D. Lgs. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi 
speciali in materia di falsità negli atti. 
 

3. la impresa sociale/cooperativa/consorzio non si trova in una delle cause di esclusione di cui 
all’art. 38, c. 1 lett. a), d), e), f), g), h), i) m) del D. Lgs. n. 163/2006 e in particolare: 
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- non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, ne ha in corso 
un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

- non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 
55; 

- 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; 

- non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla 
stazione appaltante che bandisce la gara, né ha commesso un errore grave nell'esercizio della 
propria attività professionale; 

- non ha 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; 

-  nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, non ha reso false dichiarazioni in 
merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti 
dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

- non ha 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; 

- nei cui confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9 , c.2, lett. c) del D. 
Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36 – bis c.1, del decreto – 
legge n. 223/2006 convertito dalla L. n. 248/2006; 

 
4.  ai sensi del c.1 lett. b) dell’art. 38 del D. Leg.vo n 163/2006 l’assenza di procedimenti in corso 

per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della L. n. 1423/56 o di 
una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L n. 575/654; 

 
5. ai sensi del c.1 lett. c) dell’art. 38 del D. Leg.vo n 163/2006 l’assenza di sentenze definitive di 

condanna passate in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuta irrevocabile ovvero di 
sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. e che in relazione 
al Casellario Giudiziale presso le Procure della Repubblica risulta la seguente situazione5:  

 
  NULLA  

 
  DI AVER RIPORTATO (indicare ruolo, imputazione, condanna)6: 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

                                                 
4Le dichiarazioni  di esclusione di cui al punto 4) e successivo 5), compreso il caso di cessati dalla carica nel triennio 
precedente, devono intendersi riferite ai seguenti soggetti: 
- impresa individuale    titolare 
- società in nome collettivo   tutti i soci  
- società in accomandata semplice   tutti i soci accomandatari  
- ogni altro tipo di società    tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza  
 
5 In luogo della relativa dichiarazione è possibile presentare il certificato del Casellario Giudiziale (in originale o in copia 
autentica). 
6 In cui indica anche le eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione.  
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e inoltre che, qualora i suddetti provvedimenti penali siano stati pronunciati nei confronti dei soggetti 
cessati dalla carica nel triennio precedente alla data di avvio della presente selezione di aver adottato i 
seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (che si 
allegano): 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

6. ai sensi dell’art. 34, c. 2, del D. Lgs. n. 163/06 di non trovarsi con altri concorrenti in una 
situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile incluse le situazioni di collegamento 
di tipo sostanziale con altro concorrente tale da imputare le offerte ad un unico centro 
decisionale; 

 
7. di non partecipare alla gara in più di una R.T.I. o consorzio, oppure individualmente e 

contemporaneamente in associazione o consorzio; 
 
8. di non trovarsi nella cause di esclusione di cui all’art. 41 del D. Lgs. n. 198/2006 – Codice in 

materia di pari opportunità ; 
 
9. di non trovarsi nella cause di esclusione di cui all’art. 44 del D. Lgs. n. 286/1998 – Testo Unico 

delle disposizioni sull’immigrazione; 
 
10. di non trovarsi nella cause di esclusione di cui all’art 36 bis della Legge n. 248/2006 – Misure 

urgenti per il contrasto del lavoro nero; 
 

11. dichiara infine l’assenza di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalla gara e/o 
l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;  

 
- a norma dell’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 c. 1 lett. l): 
 

   di essere in regola, ai sensi dell’art. 17 della L. n. 68/1999, con le norme che disciplinato il diritto al 
lavoro dei disabili (per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per quelle che occupano da n. 15 
a n. 35 dipendenti che abbiamo effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000); 
 

oppure in alternativa  
 

      (per le imprese che occupano non più di 15 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 
dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000) di non essere 
assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. n. 68/1999 ovvero di non essere 
assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. n. 68/1999 per altre ipotesi previste 
dalla normativa vigente. 
 
Indicare l’Ufficio Provinciale al quale rivolgersi ai fini della verifica: 
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Sede ___________________________________ Indirizzo ________________________________ 
 
 
 
 

   che l’impresa non si è avvalsa dei piani di emersione di cui all’art. 1 bis della L. n. 383/01 (così 
come risultante dalle modifiche apportate dal D. L. n. 210/02 convertito con L . n. 266/02); 

 
oppure, nel caso in cui l’impresa si sia avvalsa di tali piani di emersione  

 
      che l’impresa si è avvalsa dei piani di emersione di cui all’art. 1 bis della L. n. 383/01 (così come 

risultante dalle modifiche apportate dal D. L. n. 210/02 convertito con L . n. 266/02), ma è concluso il 
periodo di emersione; 
 

12. di essere intestatario delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 
 
I.N.A.I.L. – Codice Ditta ___________________________________________________________ 
 
I.N.A.I.L. -  Posizioni Assicurative Territoriali  _________________________________________ 
 
I.N.P.S. – Matricola Ditta __________________________________________________________ 
 
e sede competente ________________________________________________________________ 
 
I.N.P.S. – Posizione contributiva individuale titolare/soci  _________________________________ 
 
e sede competente ________________________________________________________________ 
 

13. NEL CASO DI AVVALIMENTO: 
 
In relazione a quanto stabilito nell’art. 14 del Documento Unificato di gara: 
 

a)   il soggetto partecipante non si avvale di requisiti di altri soggetti (imprese ausiliarie); 
 
b)   il soggetto partecipante si avvale dei seguenti requisiti, 

 
- Requisiti di capacità economico-finanziaria nella misura richiesta dal bando di gara: 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
del seguente soggetto: 
 
Denominazione/Ragione Sociale  ____________________________Forma Giuridica ___________ 
  
_______________________________ Sede Legale ______________________________________ 
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14. AI FINI DELLA RIDUZIONE AL 50% DELLA CAUZIONE DEFINITIVA  
(in caso di aggiudicazione): 
 

-  di richiedere la riduzione e di essere in possesso della Certificazione del sistema di 

qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 9000 e alla vigente 

normativa nazionale, rilasciata da soggetti accreditati; 

 
-   di non richiedere la riduzione; 
 
 

REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO – FINANZIARIA: 
 
- che allego due idonee dichiarazioni bancarie rilasciate da Istituti bancari o intermediari autorizzati 

ai sensi della L. n. 385/1993; 

- ovvero  
- non essendo in grado, per giustificati motivi, di presentare le referenze richieste, provvede a  

dichiarare la propria capacità mediante i seguenti documenti da sottoporre alla valutazione 
dell’Azienda (che si allegano); 

-  
- ____________________________________________________________________ 
-  
- ___________________________________________________________________ 
-  
- che l’impresa ha realizzato negli ultimi tre esercizi (2005-2006-2007) un fatturato globale di 

impresa, per lo svolgimento di attività nel settore dei servizi alla persona (servizi sociali, socio-

sanitari e sanitari) non inferiore a €.5.000.000,00 (cinquemilioni/00) 

  
Istruzioni per la compilazione : La successiva tabella potrà essere adattata dal concorrente, nel rispetto dei dati 
minimi richiesti, per meglio rappresentare il possesso del requisito richiesto (in particolare per A.T.I. e per i consorzi che 
dimostrano il requisito tramite le proprie consorziate). Si precisa che in caso di A.T.I il requisito dovrà essere posseduto 
dal raggruppamento nel suo complesso nella misura minima del 50% dalla capogruppo e di almeno il 10% dalle 
mandanti sino alla copertura del totale 

Indicare la scomposizione del fatturato globale per ciascun anno di riferimento: 

Esercizio Fatturato globale  
2005 
 

 

2006 
 

 

2007 
 

 

Totale 
 

 

-  
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- che l’impresa ha realizzato nell’ultimo esercizio (2007) fatturato specifico per la gestione di servizi 

analoghi quelli oggetto del presente appalto svolti in favore di soggetti pubblici e privati nelle 

Residenze per anziani per un importo non inferiore ad  Euro 1.000.000,00 (un milione/00)  

-  
Istruzioni per la compilazione : La successiva tabella potrà essere adattata dal concorrente, nel rispetto dei dati 
minimi richiesti, per meglio rappresentare il possesso del requisito richiesto (in particolare per A.T.I. e per i consorzi che 
dimostrano il requisito tramite le proprie consorziate). Si precisa che in caso di A.T.I il requisito dovrà essere posseduto 
dal raggruppamento nel suo complesso nella misura minima del 50% dalla capogruppo e di almeno il 10% dalle 
mandanti sino alla copertura del totale 

-  
Esercizio Fatturato specifico 
2007 
 

 

 
 

REQUISITI CAPACITA’ TECNICO – PROFESSIONALE 
 
- Che l’impresa ha .realizzato almeno un servizio analogo (gestione full-service di una RSA) negli 

ultimi tre anni con l’indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, del 

servizio stesso. 

 
-   

Istruzioni per la compilazione : La successiva tabella potrà essere adattata dal concorrente, nel rispetto dei dati 
minimi richiesti, per meglio rappresentare il possesso del requisito richiesto (in particolare per A.T.I. e per i consorzi che 
dimostrano il requisito tramite le proprie consorziate). Si precisa che in caso di A.T.I il requisito dovrà essere posseduto 
dal raggruppamento nel suo complesso nella misura minima del 50% dalla capogruppo e di almeno il 10% dalle 
mandanti sino alla copertura del totale 

 
 

 Committente 
(completo di indirizzo per le 
competenti verifiche) 
 

Oggetto del servizio periodo 
 

Importo netto oggetto 
dell’appalto 
(A fini solo informativi) 

    
    
    

 

- Che l’impresa  è in possesso di idonea certificazione di qualità secondo le norme UNI EN ISO 

9001-Vision 2000, relativi ai servizi oggetto della gara, rilasciato da ente o istituto certificatore 

accreditato. 

 
Dichiara infine   
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- di possedere una sede operativa in Toscana con responsabili in loco abilitati a prendere decisioni 
immediate rispetto alla soluzione delle questioni derivanti dalla convenzione e dallo svolgimento 
dei servizi; in caso contrario le Imprese partecipanti dovranno impegnarsi ad attivare una sede 
operativa nel territorio della Provincia di Firenze per tutta la durata del contratto entro 15 (quindici 
giorni) dalla aggiudicazione e comunque non più tardi della data di inizio dei servizi 

-  
- che, preso atto che il Documento unificato di invito (art.39) vieta in linea generale all’Appaltatore 

di subappaltare in tutto o in parte le prestazioni oggetto dell’appalto e che il subappalto verrà 
autorizzato solo per i servizi di pulizia e di lavanderia-guardaroba, in caso di aggiudicazione 
intende eventualmente subappaltare, nei modi e termini previsti dall’artico 118 del D.Lgs.163/2006, 
i seguenti servizi oggetto dell’appalto: 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

..........................................................................………………………………. 
- Di avere preso cognizione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e 

disposizioni contenute nel Bando di gara, nel Documento Unificato di Invito e relativi allegati; 
 
- l’erogazione dei servizi oggetto del presente affidamento rientra nelle finalità statutarie della 

Impresa sociale/cooperativa/consorzio; 
 

- di aver preso conoscenza di tutte le condizioni generali e particolari che possono influire 
sull’offerta e di obbligarsi ad eseguire il servizio al prezzo offerto che riconosce remunerativo e 
compensativo; 

 
- di impegnarsi in caso di aggiudicazione, a garantire l’esecuzione dell’appalto nei tempi e con le 

modalità previsti dal Documento Unificato di Invito; 
 
- di osservare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D. Lgs. n. 81/2008) nonché il rispetto di 

tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci; 
 
- di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta del trattamento 

economico, delle condizioni contrattuali, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in 
materia di igiene e sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza 
in vigore nel luogo in cui deve prestarsi il servizio, da garantire al personale impiegato, con 
particolare riferimento a quanto previsto dal Documento Unificato di invito (art.31); 

 
- di impegnare l’impresa ad assumere, nei modi e nei termini di cui alle normative ed agli accordi 

vigenti, il personale (soci-lavoratori e dipendenti a tempo indeterminato) che alla data del subentro 
opera per conto dell’attuale impresa appaltatrice nella gestione dei servizi oggetto di gara ed il cui 
contratto, a causa del nuovo affidamento, venga risolto dall’impresa cessante, fino al 
completamento dell’organico previsto 

 
- di aver, entro il prescritto termine del 9/9/2008 effettuato il sopralluogo obbligatorio sul posto dove 

si dovrà eseguire il servizio principale con acquisizione del relativo attestato di prova, che viene 
allegato alla presente dichiarazione (in caso di Raggruppamento di imprese tale adempimento è 
stato svolto dall’impresa qualificata capogruppo); 
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- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni 

rese la propria offerta sarà esclusa dalla presente gara per la quale le dichiarazioni sono state 
rilasciate o, nel caso risultassi aggiudicatario provvisorio, decadrò dalla aggiudicazione medesima; 

 
- di mantenere l’offerta valida per 180 giorni dalla data di scadenza di presentazione della stessa; 
 
- di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 e 22 del D. Lgs. n. 196/03, contenuta nel 

Bando di gara, e di prestare sin d’ora, il proprio consenso per il trattamento dei dati secondo quanto 
indicato nella menzionata informativa. 

 
- di obbligarsi al pieno rispetto delle misure di sicurezza sul trattamento dei dati personali secondo 

quanto previsto all’art.45 del Documento unificato.  
 

Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso 
dichiarazioni false o incomplete. 
 
………………….., lì ………………………. 

 

  TIMBRO  
 
………….…………………………    
 
 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 
………….…………………………    
 
 
 
 
 
AL MODULO DEVE ESSERE ALLEGATA UNA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI 
IDENTITA’ PERSONALE DEL SOTTOSCRITTORE  
 
NOTE:  
- Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, per la validità della presente istanza deve essere allegata copia 

fotostatica del documento di identità del sottoscrittore. 
- Il sottoscrittore, in caso di falsità o dichiarazione mendace, è sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 

n. 445/2000. 
- Resta ferma la facoltà, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n. 445/2000, di verificare la veridicità e l’autenticità delle 

attestazioni prodotte.  
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MOD.1A – DICHIARAZIONE IN CASO DI AVVALIMENTO7 
 
Marca da bollo Euro 14,62  
(1 ogni 4 pagine) 
 

       Spett.le  
Azienda Pubblica Servizi alla Persona  
“Montedomini” 

       Via Malcontenti n° 6 
       50122- FIRENZE 
 

Oggetto: Dichiarazione – PER IMPRESA AUSILIARIA E SOLO IN CASO DI AVVALIMENTO per 
partecipare alla procedura aperta per “L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI SOCIO-SANITARI, 
ASSSITENZIALI E GENERALI DELLA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE PER ANZIANI 
“RSA 1 MONTEDOMINI”  
 
 
Il sottoscritto: ____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________ 
 
Residente: ___________________________________________________ Prov. ______________;  
 
Via/p.zza ________________________________________________________________________ 
 
nella sua qualità  _____________________________  della Impresa ________________________ 
 
___________________________________ costituita in data _______________________________ 
 
Con sede legale in: __________________________________________________Prov. _________;  
 
Via/p.zza ________________________________________________________________________ 
 
con codice fiscale n.: ______________________________________________________________ 
 
e con partita IVA n.: _______________________________________________________________ 
 
con forma giuridica: ______________________________________________________________ 
 
 

                                                 
7 Per maggiore speditezza nell’esame della documentazione si invitano le Ditte partecipanti a compilare il presente modulo di dichiarazioni, 
fermo restando che in caso contrario non rileva un motivo di esclusione dalla selezione, purchè le dichiarazioni rese in altro modo siano 
riferite alle totalità delle dichiarazioni richieste e nello stesso ordine.  
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Dichiara 
 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e  47 DEL T.U. N. 445/2000: 
 

- consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 
sensi dell'art. 76 del T.U. delle Disp. Leg.ve n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e delle 
leggi speciali in materia di falsità  negli  atti. 
 

15. l’impresa non si trova in una delle cause di esclusione di cui all’art. 38, c. 1 lett. a), d), e), f), g), 
h), i) e m) del D. Leg.vo n. 163/2006 e in particolare: 

 
- non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, ne ha in corso 

un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
- non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 

55; 
- 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; 
- non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla 

stazione appaltante che bandisce la gara, né ha commesso un errore grave nell'esercizio della 
propria attività professionale; 

- non ha 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; 

-  nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, non ha reso false dichiarazioni in 
merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti 
dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

- non ha 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; 

- nei cui confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9 , c.2, lett. c) del D. 
Leg.vo n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 

 
16.  ai sensi del c.1 lett. b) dell’art. 38 del D. Leg.vo n 163/2006 l’assenza di procedimenti in corso 

per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della L. n. 1423/56 o di 
una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L n. 575/658; 

 
17. ai sensi del c.1 lett. c) dell’art. 38 del D. Leg.vo n 163/2006 l’assenza di sentenze definitive di 

condanna passate in giudicato, o di decreto penale di condanna divenute irrevocabile ovvero di 
sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. e che in relazione 
al Casellario Giudiziale presso le Procure della Repubblica risulta la seguente situazione9:  

                                                 
8Le dichiarazioni  di esclusione di cui al punto 2) e successivo 3), compreso il caso di cessati dalla carica nel triennio 
precedente, devono intendersi riferite ai seguenti soggetti: 
- impresa individuale    titolare 
- società in nome collettivo   tutti i soci  
- società in accomandata semplice   tutti i soci accomandatari  
- ogni altro tipo di società    tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza  
 
9 In luogo della relativa dichiarazione è possibile presentare il certificato del Casellario Giudiziale (in originale o in copia 
autentica). 
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  NULLA  

 
  DI AVER RIPORTATO (indicare ruolo, imputazione, condanna)10: 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
e inoltre che, qualora i suddetti provvedimenti penali siano stati pronunciati nei confronti dei soggetti 
cessati dalla carica nel triennio precedente alla data di avvio della presente selezione di aver adottato i 
seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (che si 
allegano): 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 

18. ai sensi dell’art. 34, c. 2, del D. Leg.vo n. 163/06 di non trovarsi con altri concorrenti in una 
situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile incluse le situazioni di collegamento 
di tipo sostanziale con altro concorrente tale da ricondurre ad un unico centro decisionale; 

 
19. di non partecipare alla gara in più di una A.T.I. o consorzio, oppure individualmente e 

contemporaneamente in associazione o consorzio; 
 
20. di non trovarsi nella cause di esclusione di cui l’art. 41 del D. Leg.vo n. 198/2006 – Codice in 

materia di pari opportunità ; 
 
21. di non trovarsi nella cause di esclusione di cui l’art. 44 del D. Leg.vo n. 286/1998 – Testo Unico 

delle disposizioni sull’immigrazione; 
 
22. di non trovarsi nella cause di esclusione di cui l’art 36 bis della Legge n. 248/2006 – Misure 

urgenti per il contrasto del lavoro nero; 
 
23. dichiara infine l’assenza di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalla gara e/o 

l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;  
 
 
 
 
 
- a norma dell’art. 38 del D. Leg.vo n. 163/2006 c. 1 lett. l): 
 
 

                                                                                                                                                                        
 
10 In cui indica anche le eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione.  
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     di essere in regola, ai sensi dell’art. 17 della L. n. 68/1999, con le norme che disciplinato il diritto 
al lavoro dei disabili (per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per quelle che occupano da n. 
15 a n. 35 dipendenti che abbiamo effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000); 
 

oppure in alternativa  
 

      (per le imprese che occupano non più di 15 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 
dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000) di non essere 
assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. n. 68/1999 ovvero di non essere 
assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla L. n. 68/1999 per altre ipotesi previste 
dalla normativa vigente.. 
 
Indicare l’Ufficio Provinciale al quale rivolgersi ai fini della verifica: 
 
 
 

   che l’impresa non si è avvalsa dei piani di emersione di cui all’art. 1 bis della L. n. 383/01 (così 
come risultante dalle modifiche apportate dal D. L. n. 210/02 convertito con L . n. 266/02); 
 

oppure, nel caso in cui l’impresa si sia avvalsa di tali piani di emersione  
 

      che l’impresa si è avvalsa dei piani di emersione di cui all’art. 1 bis della L. n. 383/01 (così come 
risultante dalle modifiche apportate dal D. L. n. 210/02 convertito con L . n. 266/02), ma è concluso il 
periodo di emersione; 
 

24. l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________________ del Registro delle  
 
Imprese di ______________ (____) data di iscrizione __________________________data termine  
 
durata della Ditta _________________________________________________________________ 
 
e che l’attività indicata nella suddetta iscrizione ricomprende anche l’attività riferita all’oggetto  
 
del servizio della presente selezione; 
 

25. la carica di Legale/Rappresentante è ricoperta da __________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 e inoltre rispetto agli amministratori:  
 

  i nominativi degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono: 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
oppure 
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      non vi sono altri amministratori con poteri di rappresentanza oltre al dichiarante;  

 
26. di essere intestatario delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

 
I.N.A.I.L. – Codice Ditta ___________________________________________________________ 
 
I.N.A.I.L. – Posizioni Assicurative Territoriali  __________________________________________ 
 
I.N.P.S. – Matricola Ditta ___________________________________________________________ 
 
e sede competente ________________________________________________________________ 
 
I.N.P.S. – Posizione contributiva individuale titolare/soci  _________________________________ 
 
e sede competente ________________________________________________________________ 
 
- di obbligarsi verso il concorrente e la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata 
dell’appalto le risorse necessarie di cui il concorrente è carente e in particolare;  
 
IL PRESENTE SOGGETTO AUSILIARIO SI OBBLIGA VERSO IL CONCORRENTE: 
 
DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE  ___________________________________________ 
 
FORMA GIURIDICA _____________________________________________________________ 
 
SEDE __________________________________________________________________________ 
  
A METTERE A DISPOSIZIONE, PER TUTTA LA DURATA DELLA SELEZIONE DI CUI IN 
OGGETTO LE RISORSE INDICATE NEL PUNTO 13) DEL MODELLO – ALLEGATO D, 
COMPILATO DAL SUINDICATO CONCORRENTE: 
 
L’IMPRESA AUSILIARIA DEVE DICHIARARE (allegando la documentazione richiesta) IL POSSESSO DEL 
REQUISITO, COME INDICATO DAL SOGGETTO CONCORRENTE NEL PUNTO 13) DEL MODELLO – 
ALLEGATO D, AD ESSA DIRETTAMENTE IMPUTABILE. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
- a tal fine allega:  
 
-  Dichiarazione sostitutiva  
 
-  Copia autentica  
 
del Contratto, in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente a fornire i 
requisiti e a mettere a disposizione le risorse (dichiarate) necessarie per tutta la durata dell’appalto. 
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Dichiara infine  
 
- di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 e 22 del D. Lgs. n. 196/03, contenuta nel 

Bando di gara, e di prestare sin d’ora, il proprio consenso per il trattamento dei dati secondo quanto 
indicato nella menzionata informativa. 

 
- di obbligarsi al pieno rispetto delle misure di sicurezza sul trattamento dei dati personali secondo 

quanto previsto all’art.45 del Documento unificato.  
 

 
Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso 
dichiarazioni false o incomplete. 
 
………………….., lì ………………………. 

 

 

  TIMBRO  
 
………….…………………………    
 
 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 
………….…………………………    
 
AL MODULO DEVE ESSERE ALLEGATA UNA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI 
IDENTITA’ PERSONALE DEL SOTTOSCRITTORE  
 
 
NOTE:  
- Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445/2000, per la validità della presente istanza deve essere 

allegata copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.  
- Il sottoscrittore, in caso di falsità o dichiarazione mendace, è sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000. 
- Resta ferma la facoltà, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n. 445/2000, di verificare la veridicità e 

l’autenticità delle attestazioni prodotte.     
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MOD.3) 
 
 

MODELLO G.A.P. 
(Art.2 legge del 12.10.1982 n. 726 e legge del 30.12.1991 n. 410) 

  
  
           |_|_|_|_|_|                                                  |_|_|                                                   |_|_|_|_| 
           Nr. Ordine Appalto (*)                                                            Lotto/Stralcio (*)                                                                 Anno (*)    
 
     IMPRESA PARTECIPANTE 
                      

Partita IVA (*) 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||_|_|_ 
Ragione Sociale(*) 
  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                |_|_| 
Luogo (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l’impresa)                                                                     Prov.(*) 
  
  
Sede Legale (*)  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      Cap/Zip: |_|_|_|_|_|_|_|_| 
  
                  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
  
Codice Attività(*): |_|_|_|_|_|                Tipo d’Impresa(*): Singola |_|             Consorzio |_|          Raggr. Temporaneo Imprese |_| 
  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|     Tipo Divisa: Lira |_|     Euro  |_| 
Volume Affari                                                                                 Capitale Sociale  
  
  
     IMPRESA PARTECIPANTE 
                      

Partita IVA (*) 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Ragione Sociale(*) 
  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                |_|_| 
Luogo (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l’impresa)                                                                      Prov.(*) 
  
  
Sede Legale (*)  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      Cap/Zip: |_|_|_|_|_|_|_|_| 
  
                  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
  
Codice Attività(*): |_|_|_|_|_|                Tipo d’Impresa(*): Singola |_|             Consorzio |_|          Raggr. Temporaneo Imprese |_| 
  
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|     Tipo Divisa: Lira |_|     Euro  |_| 
Volume Affari                                                                                 Capitale Sociale  
  

N.B.  
1) Il modulo dovrà essere riempito in stampatello e con penna nero o blù 
2) (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie. 


