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Modello n. 2 bis 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CIASCUN COMPONENTE DELL’ "OPERATO-
RE ECONOMICO CON IDONEITA’ PLURISOGGETTIVA" (RAGGRUPPAMENTO 
TEMPORANEO IMPRESE - RTI / CONSORZIO / GEIE / AGGREGAZIONE DI IMPRESE 
ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE) 
 
Istruzioni per la compilazione. 
Il concorrente dovrà: 
- opzionare tutte le dichiarazioni alternative contenute nel modello barrando la casella d'interesse; 
- inserire tutti i dati richiesti negli appositi spazi; 
- in caso di spazio insufficiente per l’inserimento dei dati, inserire fogli aggiuntivi ed apporre un timbro 
- tutte le dichiarazioni non opzionabili si considerano come rese. 

 
 

Spett.le 
Fondazione Ca’ d’Industria Onlus 

Via Brambilla 61 
22100 Como 

 
 
Oggetto: gara europea a procedura aperta per l’appalto di fornitura di generi ali-
mentari vari: scatolame, conserve e surgelati.  Nr. Cig: 62613651DB 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
in qualità di (carica sociale)    □ titolare    □ rappresentante legale    □ procuratore*    □ altro 
 
dell'impresa (denominazione e ragione sociale) ______________________________________ 
 
* Allegare copia autentica della procura 
 
□ Mandataria-Capogruppo 
□ Mandante  
Del Raggruppamento Temporaneo di Imprese/Consorzio o GEIE di tipo  
__________________________________________________________________________________ 

(specificare se di tipo verticale od orizzontale o misto o cooptato), 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del decreto del presidente della repubblica n. 445/2000 e s.m.i., 
 

DICHIARA 
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sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del sopra citato decreto n. 
445/2000: 
 
1. di essere nato a __________________________________________ il __________________; 

 

2. di essere residente in _______________________________________ Provincia o Stato estero 

________________________, Via ________________________________________ n. _______ 

Codice fiscale __________________________________________________________________; 

 

3. che l'impresa si è costituita in data __________________________ con sede legale  

in_______________________________________ Provincia _____________ Stato __________ 

Via __________________________________________________ n. ______________________ 

Codice fiscale __________________________ P. IVA _________________________________  

matricola azienda INPS _______________ INPS sede competente ________________________ 

codice azienda INAIL _________________ PAT INAIL __________________________________ 

C.C.N.L. applicato al personale dipendente ___________________________________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE competente per territorio __________________________________ 

Numero addetti al servizio (riferito al numero dell’organico medio annuo) ____________________ 

 

numero di telefono ___________________________ indirizzo email ______________________ 

indirizzo di posta elettronica  certificata- PEC (obbligatorio) ______________________________ 

numero fax (obbligatorio) ______________________________ di cui espressamente autorizzo 

l’utilizzo per le comunicazioni attinenti la presente procedura di gara, ai sensi dell’art. 79, c.5 

D.Lgs. 163/2006; 

 

4. di aver preso visione, accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 

contenute nella documentazione di gara di cui al disciplinare di gara ( bando di gara,  disciplinare 

di gara, capitolato speciale d’appalto, documento unico di valutazione dei rischi da interferenze 

(DUVRI), Schema di contratto-tipo); 

 

5. di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla stazione ap-

paltante: “Codice Etico di Fondazione Ca’ d’Industria” e il “Modello di organizzazione, gestione e 

controllo ai sensi del D. Lgs. 231/2001” disponibili sul sito internet della Fondazione: 
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http://www.cadindustria.it e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osserva-

re ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice e modello, pena la risoluzione del contrat-

to.  

 

6. di aver preso visione del regolamento per l’esercizio del Diritto di accesso agli atti disponibile sul 

sito internet della Fondazione: http://www.cadindustria.it e di impegnarsi ad osservarlo; 

 

7. che la ditta non aderisce ad altro raggruppamento d’imprese/consorzio o GEIE che partecipi alla 

medesima gara; 

 

8. di essere abilitato ad impegnare l’impresa concorrente e che la medesima è composta dai se-

guenti Soggetti IN CARICA: 

 
(per le imprese individuali) il TITOLARE é: 
 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Residente a  
 
 

   

 
 (per le società in nome collettivo) i SOCI sono: 
 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 
Residente a  Carica ricoperta 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
 (per le società in accomandita semplice) i SOCI ACCOMANDATARI sono: 
 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 
Residente a  Carica ricoperta 
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 (per altro tipo di società) gli Amministratori muniti di potere di rappresentanza o il SOCIO UNI-
CO, o il SOCIO DI MAGGIORANZA (in caso di società con meno di quattro soci) sono: 
 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 
Residente a  Carica ricoperta 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 (per tutte le imprese) i DIRETTORI TECNICI sono: 
 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Residente a  
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
(per tutte le imprese) gli INSTITORI – PROCURATORI SOCIALI MUNITI DI POTERE DI RAP-
PRESENTANZA E TITOLARI DI POTERI GESTORI E CONTINUATIVI sono: 
 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Residente a  
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
9. (barrare la casella d’interesse) 
 
□ che nell’anno antecedente alla pubblicazione del Bando di gara NON VI sono stati soggetti 
CESSATI dalle cariche societarie indicate nell’art. 38, c.1, lett. c) D.Lgs. 163/2006; 
 
□ che nell’anno antecedente alla pubblicazione del Bando di gara sono CESSATI dalle cariche 
societarie indicate nell’art. 38, c.1, lett. c) D.Lgs. 163/2006 i signori: 
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Cognome e Nome Luogo di nascita Data di 
nascita 

Residente a  Carica ricoperta 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
N.B. - Al punto di cui sopra devono essere indicati i soggetti che nell’anno antecedente alla 
data di pubblicazione del bando di gara sono CESSATI dalle cariche societarie indicate nell’art. 
38, c.1, lett. c) D.Lgs. 163/2006 e dalle cariche di institori, procuratori sociali muniti di potere di 
rappresentanza e titolari di poteri gestori e continuativi. 
 
10. che, nel casellario informatico delle Imprese, istituito presso l’Osservatorio dell’Avc,  non risulta 
nessuna iscrizione per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a re-
quisiti e condizioni relativi per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subap-
palti. 
 
11. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38, comma 1, lettera m-ter) del D. Lgs. 163/2006; 
 
(N.B. - Per i soggetti indicati al punto 7  diversi dal sottoscrittore della domanda di ammis-
sione alla gara si allegano le dichiarazioni relative a ciascuno redatte secondo il Modello 1.a 
allegato al disciplinare di gara);  
 
12. che nei confronti del SOTTOSCRITTO NON è pendente alcun procedimento per l’applicazione 
di una delle misure di prevenzione o di una delle cause ostative di cui rispettivamente all’art. 6 e 
all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre, n. 159 del 2011 (art. 38, comma 1, lett. b), del D.Lgs. 163/2006), 
che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o sospensione di cui 
all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159,  
 
ed in particolare che: 

a) (barrare la casella d’interesse) 
 

☐ nei propri confronti 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’art. 444 del Codice di procedura penale, per reati gravi in danno del-
lo Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, né condanna, con sentenza 
passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzio-
ne, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 paragrafo 1 direttiva CE 
2004/18; 
 
☐ di AVERE subito le seguenti sentenze di condanna passata in giudicato, o decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 
che incidono sulla moralità professionale; oppure condanna, con sentenza passata in giudicato, 
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per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio 
quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 paragrafo 1 direttiva CE 2004/18;  
 
 
ELENCO SENTENZE/DECRETI 
 
□ Sentenza □ Decreto n.____________________del __________________________________ 

Giudice che ha emesso il provvedimento_____________________________________________ 

Norma violata __________________________________________________________________ 

Pena applicata __________________________________________________________________ 

 

□ Sentenza □ Decreto n.____________________del ___________________________________ 

Giudice che ha emesso il provvedimento______________________________________________ 

Norma violata __________________________________________________________________ 

Pena applicata __________________________________________________________________ 

 
In ogni caso il dichiarante deve indicare tutte le sentenze emesse nei suoi confronti, ivi comprese le eventuali con-
danne penali per le quali abbia beneficiato della non menzione, competendo esclusivamente alla stazione appal-
tante valutare se il reato commesso precluda o meno la partecipazione all’appalto. Più specificatamente si dovrà 
indicare: 
·  le condanne per cui si sia beneficiato della non menzione; 
·  le sentenze passate in giudicato; 
·  i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili; 
·  le sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale. 
Salvo quanto sopra, il concorrente non è tenuto ad indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato, ov-
vero per le quali intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’art. 178 del c.p. ovvero quando il reato è stato dichiarato 
estinto dopo la condanna con provvedimento dichiarativo della competente autorità giudiziaria ai sensi dell’art. 445 
c.p.p. ovvero in caso di revoca della condanna medesima. 
Si fa presente, inoltre, che: 
·  nel certificato del Casellario Giudiziale rilasciato ai soggetti privati interessati, non compaiono tutte le condanne 
inflitte (art. 689 C.P.P. e art. 24 D.P.R. n. 313/2002) e, in particolare, non compaiono, tra gli altri, le sentenze di ap-
plicazione della pena su richiesta ai sensi degli artt. 444 e 445 C.P.P., i decreti penali di condanna, le condanne 
per le quali è stato concesso il beneficio della “non menzione” ai sensi dell’art. 175 C.P., e le condanne per con-
travvenzioni punibili con la sola pena pecuniaria dell’ammenda, che, invece, è obbligatorio dichiarare in sede di ga-
ra; 
·  conseguentemente, l'eventuale produzione in sede di gara del certificato del Casellario Giudiziale non potrà sur-
rogare l’obbligo di rendere la presente dichiarazione sostitutiva. 
 
 
b) che, qualora qualcuno dei soggetti CESSATI dalla carica nell’anno precedente alla data di pub-
blicazione del presente Bando indicati al punto sopra nr. 9, a seguito di irreperibilità o indisponibili-
tà non sia in condizione di rendere la dichiarazione relativa a ciascuno redatta secondo il modello 
1b allegato al disciplinare di gara,  per quanto a propria conoscenza, ai sensi dell’art. 47 comma 2 
del decreto presidente della repubblica n. 445/2000 e s.m.i.: 
 
(barrare la casella d’interesse) 
 



FONDAZIONE CA' D’INDUSTRIA  O.N.L.U.S.  
Istituto Geriatrico 

Via Brambilla 61  -  22100  Como 
C.F. 80004470136  R.E.A. 279726 

 

 
Sedi di accoglienza:  R.S.A. COMO - Via Brambilla, 61 Tel. 031/29.71 - Via Varesina, 118/A Tel. 031/52.33.85 -  
“Le Camelie” Via Bignanico, 20 Tel. 031/33.81.711 RESIDENZA “Villa Celesia” – Via Bignanico, 20/a                               
Tel. 031/33.81.711   CENTRO DIURNO INTEGRATO  COMO  -  Via Brambilla, 61  Tel. 031/29.71 
 

7 

☐ NON è stata emessa, nei LORO confronti, sentenza di condanna passata in giudicato, o emes-
so decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena 
su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Sta-
to o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, né condanna, con sentenza passata 
in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 paragrafo 1 direttiva CE 2004/18; 
 
☐ SONO state emesse, nei LORO confronti, le seguenti sentenze di condanna passata in giudica-
to, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena 
su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Sta-
to o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; oppure condanna, con sentenza 
passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzio-
ne, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 paragrafo 1 direttiva CE 
2004/18: 
 
(nel caso che alcuno dei soggetti cessati dalla carica sia stato oggetto di quanto previsto al 
presente comma, riportare generalità, carica e data di cessazione ei medesimi soggetti, la 
fattispecie criminosa, la pena comminata, la data in cui la sentenza è passata in giudicato o 
il decreto è divenuto irrevocabile, la misura di completa dissociazione); 
 
Cognome___________________________________________ Nome______________________ 

Carica _______________________________Data di cessazione __________________________ 

□ Sentenza □ Decreto n.____________________del __________________________________ 

Giudice che ha emesso il provvedimento______________________________________________ 

Norma violata __________________________________________________________________ 

Pena applicata __________________________________________________________________ 

 

Cognome_________________________________________ Nome________________________ 

Carica ________________________________Data di cessazione _________________________ 

□ Sentenza □ Decreto n.___________________del ____________________________________ 

Giudice che ha emesso il provvedimento______________________________________________ 

Norma violata __________________________________________________________________ 

Pena applicata __________________________________________________________________ 

 
CHE PER I PREDETTI SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA L'IMPRESA HA ADOTTATO 
gli atti e/o le misure specifiche di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata in 
appresso indicate e di cui - comunque - si producono copie in allegato: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________; 
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(N.B. - Per i soggetti cessati dalla carica indicati al punto 8 se tali elementi NON sono a di-
retta conoscenza del dichiarante è necessario allegare le dichiarazioni relative a ciascuno 
redatte secondo il Modello 1b al disciplinare di gara);  
 
 
In ogni caso il dichiarante deve indicare tutte le sentenze emesse nei suoi confronti, ivi comprese le eventuali con-
danne penali per le quali abbia beneficiato della non menzione, competendo esclusivamente alla stazione appal-
tante valutare se il reato commesso precluda o meno la partecipazione all’appalto. Più specificatamente si dovrà 
indicare: 
·  le condanne per cui si sia beneficiato della non menzione; 
·  le sentenze passate in giudicato; 
·  i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili; 
·  le sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale. 
Salvo quanto sopra, il concorrente non è tenuto ad indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato, ov-
vero per le quali intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’art. 178 del c.p. ovvero quando il reato è stato dichiarato 
estinto dopo la condanna con provvedimento dichiarativo della competente autorità giudiziaria ai sensi dell’art. 445 
c.p.p. ovvero in caso di revoca della condanna medesima. 
Si fa presente, inoltre, che: 
·  nel certificato del Casellario Giudiziale rilasciato ai soggetti privati interessati, non compaiono tutte le condanne 
inflitte (art. 689 C.P.P. e art. 24 D.P.R. n. 313/2002) e, in particolare, non compaiono, tra gli altri, le sentenze di ap-
plicazione della pena su richiesta ai sensi degli artt. 444 e 445 C.P.P., i decreti penali di condanna, le condanne 
per le quali è stato concesso il beneficio della “non menzione” ai sensi dell’art. 175 C.P., e le condanne per con-
travvenzioni punibili con la sola pena pecuniaria dell’ammenda, che, invece, è obbligatorio dichiarare in sede di ga-
ra; 
·  conseguentemente, l'eventuale produzione in sede di gara del certificato del Casellario Giudiziale non potrà sur-
rogare l’obbligo di rendere la presente dichiarazione sostitutiva. 
 
 
13. che L’IMPRESA CHE RAPPRESENTA non si trova in alcuna delle seguenti cause di esclusio-
ne di cui all’art. 38 comma 1 del decreto legislativo n. 163/2006 e precisamente: 
 

 (barrare la casella d’interesse) 
☐ di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che a ca-
rico della stessa non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
 
☐di avere depositato il ricorso per l’ammissione alla procedura di concordato preventivo con con-
tinuità aziendale, di cui all’art. 186-bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267, e di essere stato autorizza-
to alla partecipazione a procedure per l’affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di 
………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………… [inserire riferimenti autorizzazione, n., data, ecc., …]: 
per tale motivo, dichiara di non partecipare alla presente gara quale impresa mandataria di un 
raggruppamento di imprese; alla suddetta dichiarazione dichiara di allegare i documenti indicati nel 
disciplinare di gara; 
 
☐ di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui all’art. 186-bis del 
R.D. 16 marzo 1942, n. 267, giusto decreto del Tribunale di ……..………… del ……….………: per 
tale motivo, dichiara di non partecipare alla presente gara quale impresa mandataria di un rag-
gruppamento di imprese; alla suddetta dichiarazione dichiara di allegare i documenti indicati nel 
disciplinare di gara; 



FONDAZIONE CA' D’INDUSTRIA  O.N.L.U.S.  
Istituto Geriatrico 

Via Brambilla 61  -  22100  Como 
C.F. 80004470136  R.E.A. 279726 

 

 
Sedi di accoglienza:  R.S.A. COMO - Via Brambilla, 61 Tel. 031/29.71 - Via Varesina, 118/A Tel. 031/52.33.85 -  
“Le Camelie” Via Bignanico, 20 Tel. 031/33.81.711 RESIDENZA “Villa Celesia” – Via Bignanico, 20/a                               
Tel. 031/33.81.711   CENTRO DIURNO INTEGRATO  COMO  -  Via Brambilla, 61  Tel. 031/29.71 
 

9 

 
 (barrare la casella d’interesse) 

☐di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della l. 19 marzo 1990, n. 
55 e ss. mm.ii.; 
 
☐che è trascorso almeno un anno dall’ultima violazione accertata definitivamente e che questa è 
stata rimossa; 
 

 di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicu-
rezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultanti dai dati in possesso 
all’osservatorio dei contratti pubblici dell’avcp; 

 
 di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni af-

fidate dalla stazione appaltante e di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività 
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 
 

 di non aver commesso gravi violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi rela-
tivi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è 
stabilito; 

 
 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali ed assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabili-
to. 
 

 Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della 
legge 12.03.1999, n. 68 in quanto: 
 

☐ l’impresa non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie (per le imprese il cui nume-
ro di dipendenti è inferiore a 15 oppure da 15 a 35 ma non hanno effettuato nuove assunzioni a 
tempo indeterminato dopo il 18.01.2000); 
 
☐ l’impresa è in regola con gli obblighi di assunzioni obbligatorie (per le imprese il cui numero di 
dipendenti è da 15 a 35 e hanno effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000 o superiore a 35); 
 

 che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, 
comma 2, lett. c), del d.lgs. 8 giugno 2001, n. 231, e non sussiste alcun divieto di contrarre 
con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del d.gs. 
9 aprile 2008, n. 81 (art. 38, comma 1, lett. m), del D.lgs. 163/2006), e di cui all’art. 53, comma 
16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato 
o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato 
poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il 
triennio successivo alla cessazione del rapporto); 

 
 che nel casellario informatico delle imprese, istituito presso l’Osservatorio dell’AVCP, 

non risulta nessuna iscrizione per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione 
ai fini del rilascio dell’attestazione SOA;  
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 ai sensi e per gli effetti di cui al comma 1, lettera m-quater), e comma 2 dell’art. 38 del 
D.Lgs. 163/2006 (indicare la condizione in cui versa il concorrente tra quelle sottoindicate) 
 
☐ di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con altri ope-
ratori economici, e di aver formulato autonomamente l’offerta;  
 
☐ di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di operatori economici 
che si trovano, rispetto all’impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice 
civile e di aver formulato autonomamente l’offerta;  
 
☐ di essere a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di operatori economici che 
si trovano, rispetto all’impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civi-
le ___________________________________________________________________________ 
(indicare denominazione, ragione sociale e sede) 
e di aver formulato autonomamente l’offerta; 
 
 

 (barrare la casella d'interesse): 
 

☐ che l'impresa non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui all'art. 1-bis comma 14 
della  legge n. 383/2001; 
 
☐ che l'impresa si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui all'art. 1-bis comma 14 della 
legge n. 383/2001, ma che il periodo di emersione si è concluso; 
 
 

 (barrare la casella d'interesse) 
 

☐ di fare parte della categoria (indicare l’eventuale condizione in cui versa il concorrente tra quelle 
sottoindicate):  

□ micro impresa □ piccola impresa □ media impresa 
 
ai sensi dell’art. 13 della legge n. 180/2011, avendo organico inferiore a 
............................................................ e fatturato/bilancio di € ……................................; 
 

☐ di non fare parte della categoria micro, piccola, media impresa. 
 
 
14. che l'impresa è iscritta nell’apposito Registro delle Imprese della Camera di Commercio o Albo 
provinciale delle Imprese artigiane ai sensi della l. 25 gennaio 1994, n. 82 e del d.m. 7 luglio 1997, 
n. 274, ovvero, se non residente in Italia, ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazio-
ne nazionale di appartenenza, e attesta i seguenti dati: 
 
registro delle imprese della Camera di Commercio di…………………………………………..……. 

per l’attività oggetto del presente appalto ovvero con il codice attività ……………............................  

numero di iscrizione……………….…………………………………………..........................……......….  
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data di iscrizione …........……............………………………………………..……………………..………  

durata della ditta/data termine………...............………………………………..…………………………..  

forma giuridica……………………......................................................................................................  

 
Per le società cooperative e loro consorzi, indicare i seguenti dati: sezione ____________, 

categoria _________________________, data______________, e numero di iscrizione all’albo 

nazionale delle società cooperative e loro consorzi istituito presso il Ministero delle Attività Produt-

tive (D.M. 23 giugno 2004) ______________________________________________________ 

o, se cooperative sociali, di iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali 

di_________________________________________________________________________; 

 
 
15. di impegnarsi ad adempiere a tutti i dettami in materia di sicurezza di cui al D.Lgs. 81/2008 e 
s.m.i.; 
 
 
16. remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e 
tenuto conto:  

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di 
sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore 
nel luogo dove devono essere svolti i servizi;  
b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che 
possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione 
della propria offerta.  

 
 
 
17. di aver eseguito nell’ultimo triennio le seguenti prestazioni per servizi analoghi: 
 
Anno Oggetto affidamento Importo  Committente  
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18. (barrare la casella d’interesse) 

☐di possedere la seguente certificazione: ……………………………………….in corso di validità 

come risulta dal certificato nr. …………………………..…………… rilasciata in da-

ta………………………………… con validità fino al……………………..……………………….. 

dall’ente………………………………………………………………………………………………………..; 

 

☐di non possedere alcuna certificazione. 

 

19. di aver realizzato complessivamente negli ultimi tre esercizi finanziari un fatturato globale: 
 
 
Anno Importo fatturato globale d’impresa  
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 
 
20. di aver realizzato complessivamente negli ultimi tre esercizi finanziari un fatturato specifico: 
 
 
Anno Importo fatturato specifico per fornitura generi alimentari vari: scatola-

me, conserve e surgelati  
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21. in riferimento all’applicazione del metodo Haccp: 
 

- di svolgere dell’attività lavorativa secondo quanto previsto dalle norme igieniche in vigore, 
in particolare modo secondo quanto previsto dal Reg. (CE) 852/04; 

 
 - di possedere il Manuale di autocontrollo igienico sanitario secondo il metodo HACCP, ai 

sensi del Reg. (CE) 852/04 del Parlamento Europeo e del Consiglio sull’igiene dei prodotti 
alimentari; 

 
- (barrare la casella d’interesse) 

☐ di possedere la seguente certificazione di processo/prodotto: 

……………………………………….in corso di validità come risulta dal certificato nr. 

…………………………..…………… rilasciata in data………………………………… con validità 

fino al……………………………….. dall’ente…………………………..……………………………..; 

 
☐ di non possedere alcuna certificazione di processo/prodotto. 
 

 
22. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs.30 giugno 2003, n. 196 (e sue suc-
cessive modifiche ed integrazioni) che: 

 i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la dichiarazione viene resa; 

 i dati sopra richiesti ci devono essere forniti obbligatoriamente per partecipare al pro-
cedimento, eventuali mancanze potrebbero dar luogo all’interruzione del procedimen-
to stesso; 

 i dati potranno essere comunicati ai Responsabili ed agli incaricati opportunamente 
nominati dal ns. Ente, compresi consulenti e/o aziende esterne che collaborano al 
presente procedimento, nonché alle autorità che eventualmente ce li richiedessero; 

 il Titolare al trattamento dei dati è Fondazione Cà D’Industria Onlus, il Responsabile 
per il trattamento dei dati all’interno del presente procedimento è dott. Franco Molteni. 

 In ogni momento potrà far valere i suoi diritti, come da art. 7 del D.lgs. 196/2003 rivol-
gendosi direttamente al Titolare o al Responsabile. 

 
 
 
___________________________,lì______________ 
 

Firma autografa (leggibile e per esteso) 
 

_______________________________ 
 

N.B. - La dichiarazione deve essere sottoscritta dal dichiarante, con firma autenticata. In alternativa 
all’autentica della sottoscrizione, alla domanda deve essere allegata copia fotostatica del documento di 
identità. 


