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Comune di Maracalagonis via Nazionale, 49 09040 Maracalagonis (CA), tel. 070/7850219 fax 070/7850248 

  

Modello “A” 

Spett.le 
Comune di Maracalagonis 

Servizio tecnico 
via Nazionale, 49  

09040 Maracalagonis (CA) 
 

 

OGGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE E AUTOCERTIFICAZIONE PER LA 
PARTECIPAZIONE AL PUBBLICO INCANTO PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI 

IGIENE URBANA E AMBIENTALE 2016 – 2022  COMUNE DI MARACALAGONIS (CA). 

CIG 6380368E39 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ (________) il ___________ 

residente a ________________________________________________________(______________)     

in_________________________________________________________________________n.______    

in qualità di __________________________________________________della Ditta _____________  

con sede in _______________________________________ Via _____________________________  

P.IVA ____________________________________ C.F. ____________________________________ 

Telefono _______________________________ Fax _______________________________________ 

E-mail ____________________________________Sito Internet _____________________________ 

PASSOE  assegnata dall’Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici :  

 

CHIEDE 
 

Di partecipare al pubblico incanto indicato in oggetto in qualità di (barrare la casella 
che interessa e compilare il relativo campo): 

 imprenditore individuale; 

 società commerciale; 

 società cooperative;  

 consorzio di imprese; 

 impresa consorziata al consorzio _______________________________ 

________________________________________________________; 

 impresa mandataria di un raggruppamento temporaneo di concorrenti.  

 Impresa mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti.  
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 soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse 

economico (GEIE) ai sensi del decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240; si 
applicano al riguardo le disposizioni dell’articolo 37.  

 impresa ausiliaria della ditta ___________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

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

DICHIARA 

 dichiara altresì di  

- essere  

- non essere  

una micro, piccola o media impresa,  come definita dall’articolo 2 
dell’allegato alla Raccomandazione della  Commissione europea 2003/361/CE 

del 6 maggio 2003 (G.U.U.E. n. L 124 del 20 maggio 2003); (i) 

 di aver preso conoscenza delle caratteristiche fisiche del territorio Comunale 

interessato, delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e 
particolari che possono aver influito sulla determinazione del prezzo e delle 

condizioni contrattuali, o che possono influire sull’esecuzione del servizio; 

 di aver preso visione del capitolato speciale d’appalto e di accettarne 
incondizionatamente norme e prescrizioni e di aver giudicato il prezzo della gara 

d’appalto remunerativo tale da consentire il prezzo offerto;  

 di essere iscritta all’Albo Nazionale dei gestori ambientali, di cui al D.Lgs. n° 

152/2006 – D.M. 28/04/1998 n° 406 o ad Albo analogo di Stato CE, in corso di 
validità, per le seguenti categorie e classi adeguate (barrare la casella che 
interessa): 

o categoria 1 classe __________________________________________   

o categoria 4 classe __________________________________________ 

o categoria 5 classe __________________________________________ 

 di essere iscritta alla CCIAA di ____________________________________ per attività 

adeguata all’oggetto del servizio (specificare) 
_________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

numero d'iscrizione: ______________________________ 

data d'iscrizione: __________________________________ 

durata dell’impresa/data termine: ______________________ 

 Che l’impresa ha la forma giuridica di (ditta individuale, società, cooperativa, 
consorzio, ecc.) 
_________________________________________________________________________________  

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000106146
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_________________________________________________________________________________e 

che i soggetti di seguito indicati rivestono le cariche di1: 

 
Amministratori muniti di legale rappresentanza: 
a) attualmente in carica 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
______________________________________________________   
b) (eventuali) cessati dalla carica nell’ultimo triennio precedente la pubblicazione del bando di 

gara 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________   

 

Direttori tecnici: 
a) attualmente in carica 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________   

 

b) (eventuali) cessati dalla carica nell’ultimo triennio precedente la pubblicazione del bando di 

gara 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________   

 

Soci di S.n.c. o S.a.s. ( Accomandatari ): 
a) attualmente in carica 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________   

b) (eventuali) cessati dalla carica nell’ultimo triennio precedente la pubblicazione del bando di 

gara 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  

 di non aver subito condanne per le quali ha beneficiato della non menzione oppure 

per le quali ha beneficiato della non menzione  

 che ha subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione, previste dall’art. 38 del 

D.Lgs. 163/2006 e successive modificazioni;  

                                                 
1 Indicare qualifica, nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza 
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 di essere iscritta nel Registro Prefettizio e può partecipare a pubblici appalti ( per le 

Cooperative);  

 di essere iscritto nello Schedario Generale delle Cooperative presso il Ministero del 
lavoro e Previdenza sociale e può partecipare ai pubblici appalti ( per i consorzi di 

cooperative);  

 di non trovarsi con altri concorrenti in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 

del codice civile;  

 Che il consorzio concorre per le seguenti imprese 2: 
 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________   

 

 di impegnarsi a rispettare l’integrale applicazione del vigente C.C.N.L. per il 
personale dipendente da imprese esercenti servizi di igiene urbana e similari; 

 Che l’impresa 

o ha ottemperato agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui all’art. 17 della 
legge 68/1999; 

o non è assoggettabile alle predette norme. 

 di aver ottemperato, all’interno della propria azienda, agli obblighi previsti dalla 

vigente normativa in materia di sicurezza;  

 l’assenza di cause di esclusione dalle gare d’appalto previste dall’art. 1 bis comma 
14 della legge 18/10/2001 n° 383 introdotto dall’art. 1 comma 2 del decreto legge 

25/09/2002 n° 210, in quanto l’impresa non si è avvalsa dei piani individuali di 
emersione di cui alla legge sopraccitata, ovvero in quanto si è avvalsa dei suddetti 

piani, ma il periodo di emersione si è concluso;  

 che, ai sensi degli articoli 36, comma 5, e 37, comma 7, del decreto legislativo n. 
163 del 2006, alla stessa gara non partecipa contemporaneamente: 

o a) individualmente e in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario, oppure in più di un 
raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario; 

o b) individualmente o in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario e quale consorziata 
di un consorzio stabile o di un consorzio di cooperative o di imprese artigiane per la quale il 
consorzio concorre e a tal fine indicata per l’esecuzione; 

 che il fatturato annuo specifico conseguito nell’espletamento di servizi di raccolta 

rr.ss.uu. e igiene urbana nel triennio 2012 – 2013 – 2014 è pari a 
€________________________________________  IVA inclusa secondo il dettaglio 

di seguito riportato  

                                                 
2 indicare denominazione, ragione sociale, codice fiscale e sede 
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Anno  Fatturato annuo 

2012  

2013  

2014  

  

  

  

 di aver effettuato servizi di raccolta di rr.ss.uu, in modo differenziato con il metodo 

“porta a porta” (servizio analogo a quello oggetto dell'affidamento) 
continuativamente nel triennio 2012 – 2013 – 2014, in singoli comuni, associazioni 

di comuni e/o Enti Locali aventi complessivamente popolazione servita pari o 
superiore a 10.000 abitanti, 

destinatario Importo 
contrattuale 

Date Abitanti serviti 

    

    

    

    

    

    

    

 

 di impegnarsi, all’atto della firma del contratto, a costituire cauzione definitiva con le 
modalità previste all’articolo 113 del D.Lgs 163/2006; 

 Che l’impresa eseguirà una quota di servizi pari al _______________________% 
(solo per le A.T.I.); 

 Che l’impresa 

o è in possesso di certificazione del sistema di qualità 

o non è in possesso di certificazione del sistema di qualità 

 di essere in regola con i versamenti contributivi con i seguenti enti: (Barrare la 
casella che interessa) 

    □ INPS – sede di ___________________  - Matricola n_________________    

   □ INAIL – sede di _______________________- Matricola n________________ 

    □ (altro, specificare)– sede di ____________ - Matricola n_________________ 
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 di possedere la certificazione di qualità aziendale ai sensi della UNI EN ISO 9001 per 

le attività oggetto dell’appalto, rilasciata da un Ente Certificatore accreditato 

ACCREDIA, nel caso di A.T.I. il requisito deve essere posseduto da tutte le imprese 

partecipanti. Per i Consorzi stabili, di Cooperative e di Imprese artigiane, il requisito 

deve essere riferito al Consorzio; 

 di possedere la certificazione di qualità ambientale UNI EN ISO 14001:2004 

rilasciata da un Ente Certificatore accreditato ACCREDIA, nel caso di A.T.I. il 

requisito deve essere posseduto da tutte le imprese partecipanti. Per i Consorzi 

stabili, di Cooperative e di Imprese artigiane, il requisito deve essere riferito al 

Consorzio; 

DICHIARA INOLTRE 

 di partecipare in raggruppamento temporaneo / consorzio ordinario / rete di 

imprese, (ii) ai sensi dell'articolo 37, commi 1, 3, 8 e 13, del decreto legislativo n. 

163 del 200, e:  

 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dei servizi in argomento di cui all’oggetto: (iii) 

 -quale impresa mandataria / capogruppo / organo comune, ad assumere mandato collettivo speciale 
irrevocabile con rappresentanza dalla/e impresa/e mandante/i a tale scopo individuate nella apposite 
singole dichiarazioni, e a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e dalla/e stessa/e impresa/e 
mandante/i;  

 -quale impresa mandante, a conferire mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza 
all’impresa a tale scopo individuata nella dichiarazione della stessa impresa, qualificata come mandataria 
/ capogruppo / organo comune, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e della 
presente impresa mandante nonché delle altre imprese mandanti; (iv) 

DICHIARA INFINE  

 ai sensi dell’articolo 79, commi 5-bis e 5-quinquies, del decreto legislativo n. 163 del 

2006, ai fini della piena conoscenza ed efficacia delle comunicazioni previste dagli 

articoli 77 e 79 del predetto decreto legislativo: 

a) di eleggere, ai fini della presente gara, il proprio domicilio all’indirizzo: 

 - riportato all’inizio della presente dichiarazione; 

 - via/piazza/altro:  numero:  

  (altre indicazioni: presso / frazione / altro)  

  CAP  città:  provincia:  
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b) di avere i seguenti indirizzi di posta elettronica:  

 - certificata (PEC):  @  

 - non certificata:  @  

c) di avere il seguente numero di fax:  autorizzando espressamente 

 la Stazione appaltante all’utilizzo di questo mezzo di comunicazione; 

 

 

Luogo e Data ______________________     
firma del dichiarante 

 
_____________________________ 

 

N.B. 
La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 

documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
                                                 
i  Sono considerate micro, piccole o medie quelle che rispondo alle seguenti due condizioni: effettivi (  

unità lavorative-anno) inferiori a 250 e fatturato annuo inferiore a 50 milioni di euro o totale di bilancio inferiore a 
43 milioni di euro. 

ii  Sopprimere le forme giuridiche non pertinenti al caso. 

iii  Scegliere una sola opzione tra le due disponibili: la prima opzione se si tratta di impresa capogruppo mandataria, 
la seconda opzione se si tratta di impresa mandante. 

iv  Se si tratta dell’unica mandante del raggruppamento, sopprimere le parole «e delle altre imprese mandanti». 


