
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(ai sensi del DPR 445/2000 “Testo Unico sulla semplificazione amministrativa”)  

 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento dei servizi di “Pulizia e igienizzazione dell’asilo nido 
comunale “IL GIROTONDO” per il periodo dal 01.01.2020 al 31.12.2021” – CIG 8100856DD6 
 
 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ nato 

 
a _______________________________________________________  il  ___________________________ 

 
residente a _________________________________________________ in via__________________________ in 

qualità di _______________________________________________________________________________ 

 
della Cooperativa_____________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura indicata in oggetto come (barrare la casella che interessa): 
 Concorrente singolo;




 capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE;




 mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE;


 
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per chi rilascia dichiarazioni mendaci o falsità in 
atti 
 

DICHIARA 
 
1) che la Cooperativa_____________________________________________________________________, con 

sede a _________________________________ in via ________________________________ n _________ 

 
Tel. ____________________________________________ fax n ___________________________________ 

 
e-mail ____________________________ – indirizzo pec _______________________________________ 

 

P. IV.A. ________________________________ C.F. _____________________________________ 

 

è regolarmente   iscritta   nel   registro   delle   imprese   della   Camera   di   Commercio   di 

 
__________________________ dal ___________________ al numero ___________________ per la seguente 

attività ___________________________________________________________ 

 
ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o 
Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

 
durata della ditta/data termine ______________________ 



Rappresentanti Legali: 

 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 
 

nato a___________________________________________ il ______________________________ 

 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________________ il ______________________________ 
 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 
 

nato a __________________________________________ il ______________________________ 
 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________________ il ______________________________ 

 

Direttori tecnici: 

 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 

 

nato a___________________________________________ il ______________________________ 
 

Cognome e nome ________________________________________________________________ 

 

nato a___________________________________________ il ______________________________ 

 

- nell’anno antecedente la data di pubblicazione della gara 
 non vi sono soggetti cessati dalle cariche
 sono cessati dalla carica

cognome e nome data e luogo di nascita qualifica 
 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

- di essere iscritta all’Albo delle Cooperative Sociali di tipo “B” della Regione _____________________________ 

 
al n. _________ con il seguente oggetto di primarie attività _________________________________________ 

 
- di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso la: 

 

sede INPS di___ _____________________ matricola n° ___________________________________ 

 

sede INAIL di________________________ matricola n°___________________________________ 

 

altro ________________________________ matricola n° __________________________________ 
e di essere in regola con i relativi versamenti; 

 

- di applicare ai propri dipendenti il contratto collettivo nazionale di lavoro _________________ 



___________________________________________________________________________________ 
 
 

- di avere una dimensione aziendale (barrare la casella che interessa): 
 
da 0 a 5da 51 a 100da 6 a 15oltre 100 

 

 da 16 a 50



 di essere classificata come micro/PMI;
 di NON essere classificata come micro/PMI;



2) di non trovarsi nella causa interdittiva a contrattare con la pubblica amministrazione prevista 
dall’art. 53, comma 16 - ter del D. Lgs 165/2001; 

 
3) di accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel 
disciplinare di gara e nel capitolato speciale d’appalto; 

 
4) di non avere pendenze economiche nei confronti della Stazione Appaltante, ne situazioni di 
contenzioso o precontenzioso relative a precedenti appalti eseguiti per conto del Comune di Nembro; 

 
5) di voler concedere, nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 105 del D.Lgs. 50/2016, in 
subappalto o in cottimo i seguenti lavori per le parti di opere, o le forniture con mano d’opera o i noli a 
caldo  
__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

7) che non ha in corso piani individuali di emersione di cui alla legge 22.11.2002 n. 266; 

 
8) che il grado di organizzazione dell’impresa consente di effettuare il servizio in sicurezza e nel 
rispetto della normativa antinfortunistica; che sono state adempiute le prescrizioni del D.Lgs. 81/2008; che 
alle proprie dipendenze vi sono maestranze informate e formate correttamente dei rischi specifici 
dell’attività oggetto dell’appalto, nonché di aver effettuato le prescritte visite mediche; 

 
9) di impegnarsi ad osservare integralmente il trattamento economico e normativo stabilito dai 
contratti collettivi in vigore per il settore anche a nome degli eventuali subappaltatori, di consentire i 
controlli o le verifiche del caso e di inviare con cadenza quadrimestrale all’Amministrazione copia dei 
versamenti contributivi, previdenziali e assicurativi, nonché di quelli dovuti agli organismi paritetici previsti 
dalla contrattazione collettiva, sia propri che di competenza delle imprese subappaltatrici, riconoscendo la 
propria responsabilità in solido con le imprese mandanti; 



 

10) che a carico dell’impresa, l’Autorità Nazionale Anticorruzione (ex Autorità di Vigilanza dei Contratti  
Pubblici) non ha attualmente assunto provvedimenti di divieto temporale alla partecipazione a gare di 
appalto e che nulla osta alla partecipazione alla presente gara; 

 
11) di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 
del D.P.R. 445/2000. 
 

 

data _______________ 


