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S.C. Approvvigionamenti 

   
   
   
   
   
   

ALLEGATO 1 
Modello dichiarazioni   
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Modello A1 
Dichiarazione sostitutiva redatta secondo le modalità stabilite dal D.P.R. n. 445-00   

 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________,  
in qualità di _____________________________________________________________________________, 
dell’impresa ____________________________________________________________________________, 
con sede legale in Via/Piazza _______________________________________________________________, 
a ________________________________________________, in Provincia di ______________________, 
CAP ____________, telefono n. ____________________________________, fax n. __________________, 
e-mail: ________________________________________________________________________________, 
Codice Fiscale ______________________________, Partita IVA n. _______________________________, 

 
 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste agli 
artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nelle quali può incorrere in caso di dichiarazione mendace, con espresso 
riferimento all’impresa che il sottoscritto rappresenta,  
 
 

DICHIARA 
 
- di partecipare alla procedura ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 
in qualità di (la scelta è tra le tipologie di soggetti elencate dall’art. 34, comma 1 del D.Lgs. 163/06):  

 

� IMPRESA SINGOLA   
 
� RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI , formato dai seguenti soggetti 

(denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, specificare il ruolo di ciascun soggetto nel 

RTI):  
1.______________________________________________________________________________ 
2.______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
 

� CONSORZIO FRA SOCIETÀ COOPERATIVE Dl PRODUZIONE E L AVORO O FRA 
IMPRESE ARTIGIANE, formato dai seguenti soggetti (denominazione sociale, forma giuridica, 
sede legale, specificare la/e impresa/e esecutrice/i):  
1.______________________________________________________________________________ 
2.______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
4.______________________________________________________________________________ 
5.______________________________________________________________________________ 
 

�  CONSORZIO STABILE formato dai seguenti soggetti (denominazione sociale, forma giuridica, 
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sede legale, specificare la/e impresa/e esecutrice/i): 
1.______________________________________________________________________________ 
2.______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
4.______________________________________________________________________________ 
5.______________________________________________________________________________ 
 

� CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI, formato dai seguenti soggetti 
(denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, specificare la/e consorziata/e per la quale in 

consorzio concorre):  
1.______________________________________________________________________________ 
2.______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
4.______________________________________________________________________________ 
5.______________________________________________________________________________ 
 

� AGGREGAZIONE TRA IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI R ETE, formata dai 
seguenti soggetti (denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):  
1.______________________________________________________________________________ 
2.______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
4.______________________________________________________________________________ 
5.______________________________________________________________________________ 
 

� SOGGETTI CHE HANNO STIPULATO IL CONTRATTO DI GRUPPO  EUROPEO DI 
INTERESSE ECONOMICO - GEIE formato da (denominazione sociale, forma giuridica, sede 
legale):  
1.______________________________________________________________________________ 
2______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
4.______________________________________________________________________________ 
5.______________________________________________________________________________ 

 
- di presentare offerta per la procedura di gara in oggetto, per i seguenti lotti (solo in caso di procedura con 

più lotti): ____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 
- che la persona che firmerà il contratto, in qualità di  _________________________________________ 

dell’impresa è _______________________________________________________________________, 
nato/a a _______________________________________________________, in Provincia di ________, 
il ______________________, residente in Via/Piazza _______________________________________, 
a ____________________________________________________________, in Provincia di ________, 
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codice fiscale _____________________________________________________________; 
 
- che l’impresa _______________________________________________________________________, 

con CF e Partita IVA n.  ______________________________,  è iscritta alla Camera di Commercio di 
__________________________, il ____________________________, al n. _____________________ 
del Registro delle imprese e ha sede legale a  ______________________________________________, 
in Provincia di ________, CAP ________, in Via/Piazza ____________________________________,  
 

- di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 38, comma 1, lettere a, d, e, f, g, h, i, m, m-bis del 
D.Lgs. 163/06;  
 

- che il dichiarante e i soggetti di cui art. 38 co. 1 lett b) del D.Lgs 163/06 non si trovano nelle condizioni 
previste nell’art. 38, comma 1, lettere b) e m ter) del D.Lgs. 163/06; 

 
- che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti tenuti a rendere le dichiarazioni di cui art. 38 co. 1 

lett c) del D.Lgs 163/06:  
 
� non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 
dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 
che incidono sulla moralità professionale; non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 
giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; 
non sono state emesse condanne per le quali ha beneficiato della non menzione; 

   

OPPURE 
 

� che nei propri confronti sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti irrevocabili di condanna per i 
quali ci si rimette alla valutazione di codesta stazione appaltante circa la non incidenza sulla moralità 
professionale (indicare: ruolo, imputazione, condanna):  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 

� che nei confronti dei sotto indicati soggetti sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti 
irrevocabili di condanna per i quali ci si rimette alla valutazione di codesta stazione appaltante circa 
la non incidenza sulla moralità professionale (indicare: ruolo, imputazione, condanna):  

 
Nominativo Carica ricoperta CF Condanna 
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� che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’ultimo anno antecedente la data di 
pubblicazione del bando sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti irrevocabili di condanna per 
i quali ci si rimette alla valutazione di codesta stazione appaltante circa la non incidenza sulla 
moralità professionale (indicare: ruolo, imputazione, condanna):  

 
Nominativo Carica ricoperta CF Condanna 

    

    

    

 
 
- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, Legge 12.03.1999 n. 68 

(art. 38  co 1 lett. l D.Lgs 163/06), ed in particolare (SOLO per le imprese stabilite in Italia):  
 

�  di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999 (per le 
imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 fino a 35 dipendenti che non abbiano 

effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000);  
 

�  di essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999 e di essere 
in regola con i relativi adempimenti (per le imprese che occupano più 35 dipendenti e per le imprese  

che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000);  

 

 

� di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 c.c. (art. 38 co 1 lett m quater 
D.Lgs 163/06) rispetto ad alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente;  

 
OPPURE 
  

� di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 
rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 c.c., e di aver 
formulato l’offerta autonomamente; 

 
OPPURE  

 
� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 

rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 c.c., e di aver formulato l’offerta 
autonomamente:  

 

Ragione sociale indirizzo CF 
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- di aver tenuto conto nella preparazione dell’offerta degli obblighi in materia di sicurezza, di condizioni 
di lavoro e di assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio o la fornitura; 

 
- il rispetto dei diritti di associazione sindacale e la non discriminazione del personale sulla base della 

razza, religione, sesso e idee politiche; 
 
- l’impegno a ritenere vincolante la propria offerta per almeno 365 giorni dalla data di scadenza del 

termine di presentazione; 
 
- che alla presente procedura non partecipano altri soggetti economici aventi stessi titolari e/o stessi 

amministratori con poteri di rappresentanza; 
 

� che, ai sensi dell’art. 118 del D.Lgs. 163/06, intende subappaltare le seguenti lavorazioni o servizi o 
forniture come segue (specificare quali prestazioni si intende subappaltare e la percentuale rispetto al 
valore complessivo della procedura):  

A titolo esemplificativo e non esaustivo si indicano alcune prestazioni che possono essere oggetto di 
subappalto: 

 

Lavorazione/servizio/prestazione subappaltata  Percentuale % 
Trasporto  
Smaltimento rifiuti  
Movimentazioni terra  
Guardianie di Cantiere  
…  

 
 

� che, ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. 163/06, intende far ricorso all’istituto dell’avvalimento relativamente 
al seguente requisito, e allega tutta la documentazione prevista dal citato art. 49:   
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 
 

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di 
cui all’art. 3 della Legge n. 136 del 13 agosto 2010 - Piano straordinario contro le mafie, nonché delega 
al Governo in materia di normativa antimafia;  

 
- di rispettare le norme contenute nel Codice etico dell’Azienda Ospedaliera e della Regione Lombardia, 

disponibili sul sito www.ospedaleniguarda.it e le disposizioni di cui al D.Lgs. 231/2001 e smi;  
 
- di rispettare le norme contenute nell’Informativa Rischi Generale, elaborata ai sensi dell’art. 26 del 

D.Lgs. 81/2008, disponibile sul sito www.ospedaleniguarda.it;  
 

- di aver preso visione ed accettare integralmente tutta la documentazione di gara, regole contrattuali 
comprese; 
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- che il referente unico per la procedura in oggetto è __________________________________________,  
telefono fisso _________________________, telefono cellulare _______________________________, 
fax ____________________, indirizzo e-mail _____________________________________________.   

 
 
 
 
 
 
 

_______________________, lì ______________  
 
 
 
 
 
 
 
    Firma leggibile1 
   _____________________________  

 

                                            
1 Apporre la firma leggibile del dichiarante ed il timbro dell'impresa concorrente. Alla presente istanza di partecipazione alla gara 
deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi 
dell’art. 38, comma 3 e dell’art. 45 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445; la domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del 
legale rappresentante dell'impresa concorrente: in tal caso deve essere trasmessa la relativa procura notarile.  


