
 
(Allegato  A)  

La DICHIARAZIONE sostitutiva deve essere resa dal rappresentante legale dell’Impresa o da un suo 
procuratore legale.  
 

Spett.le Comune di Modolo  
Ufficio Servizi Sociali 

Via Roma,76- Modolo  
 
OGGETTO: Manifestazione d’interesse per la partecipazione ad una indagine esplorativa di mercato per 
l’individuazione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata di cui all'art. 36, del D.Lgs 
n. 50/2016 per l’affidamento della gestione del servizio “Telesoccorso e teleassistenza – ANNO 2017”  
 
Il/la Sottoscritto/a ……………………………………………….…………………………………………………………………………..………….  
 
Nato/a a ……………………………………………………………...................….…il …………….……………………….………………………  
 
residente nel Comune di ……………………………….………………... Provincia ……………………………………..…………………..  
 
Stato ………………………………………………………………….……Via/Piazza ………………………………………………………………….  
 
legale rappresentante dell’Impresa………………………..…………………………………………………………………………………….  
 
con sede nel Comune di …………………………….................................…………… Provincia…………..…………………………  
 
Stato……………………………………………. Via/Piazza ………………………………………………………………………………….…………  
con codice fiscale numero ………………………………………………………………………….……e con partita I.V.A.  
 
numero…………………..…………………………………………………………………….………………….……………………...…………………..  
 
telefono…………………………..…………………………………….…….……………………………………………………………………………….. 
 
fax………..……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………  
 
mail con espresso riferimento alla ditta che rappresenta……………………………………………………………………………….  
 
PEC………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..  
con posizione:  
► I.N.P.S. di ……………….……………………..matr. n. …………………………………….……  

► I.N.A.I.L. di ……………….………………………..matr. n. ………………………………….……  

► CODICE ATTIVITA’ conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria (5 cifre indicate nell’ultima  
 
dichiarazione I.V.A.)……………………………………………………………………..…………..  
► Il C.C.N.L. applicato dall’impresa è: …………….……………………………………………..…  

► Iscritta all’albo regionale RAS (L.R. 16/97) Sez. …………….. col n…….…………del……….……….  
 



con espresso riferimento all’impresa che rappresenta  
presa visione dell’avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni d’interesse per l’affidamento del 
servizio in oggetto, avvalendosi della facoltà concessagli dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, per la 
documentazione relativa alla manifestazione d’interesse in oggetto, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate  
MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO  
(barrare le voci che interessano)  
Come:  

□ concorrente singolo;  

□ mandatario capogruppo di: - raggruppamento temporaneo verticale orizzontale, ai sensi degli articoli 45, 
comma 2, lettera d), e 48, comma 2, del decreto legislativo n. 50 del 2016;  

□ mandante in: - consorzio ordinario ai sensi degli articoli 45, comma 2, lettera e), e 48, del decreto 
legislativo n. 50 del 2016;  
DICHIARA  

□ Di aver preso esatta cognizione della natura del servizio e di tutte le circostanze generali e particolari che 
possono influire sulla sua esecuzione;  

□ Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso;  

□ Di accettare ed essere a conoscenza che tale manifestazione potrebbe non condurre ad un affidamento 
del servizio e che l’Amministrazione potrebbe interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua 
esclusiva competenza, il procedimento avviato;  

□ Che l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata a cui vanno inviate le comunicazioni da parte 
dell’Amministrazione, è il seguente:…………………………………………………………………..………………………………………..;  

□ Di aver preso esatta cognizione sull’assunzione di tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui 
all’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche ed integrazioni;  

□ Di accettare gli obblighi in materia di contrasto delle infiltrazioni criminali negli appalti previsti 
nell’ambito contemplati dall’art. 1, c.17, L.190/2012;  

□ Che non sussistono relazioni di parentela o affinità, o situazioni di convivenza o frequentazione abituale 
tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa e i dirigenti e i dipendenti (combinato 
disposto dell’art. 1, comma 9, lett. e) della l. n. 190/2012 e dell’art. 6 del d.p.r. n. 62/2013);  

□ Di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver attribuito incarichi ad ex 
dipendenti dell’Amministrazione o che hanno esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto della 
predetta Amministrazione (dirigenti, funzionari titolari di funzioni dirigenziali, responsabili di procedimento 
ex art. 125, commi 8 e 11, d.lgs. n. 163/2006) per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di 
lavoro» (art. 53, comma 16 ter, d.lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art. 1, comma 42 della l. n. 190/2012);  

□ Che la Ditta è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative sociali di tipo A (previsto dall’art. 2 della L.R n° 
16/97 esclusivamente per le Cooperative sociali aventi sede in Sardegna, Sez. A o C) alla sezione 
___________________ data di iscrizione ____________________ o analogo registro della Regione di 
appartenenza o dello stato aderente all’Unione Europea 
_______________________________________________________________________________________  

□ Che la ditta è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di 
________________________________________ al n.__________________ dal 
________________________________per l’attività di ___________________________________________;  



□ Che la ditta è iscritta presso l’INPS di _______________________________________________con il n. 
_____________________ dal ___________________________________________________;  

□ Che la ditta è iscritta presso l’INAIL di _______________________________________________ con il n. 
_____________________ dal ______________________________________;  

□ Che il C.C.N.L. applicato è il seguente: ______________________________________________________;  

□ Il tassativo ed integrale rispetto del contratto collettivo di lavoro nazionale e delle norme in materia di 
tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.lgs n. 81/2008 nonché di tutti gli adempimenti 
di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci;  

□ Che la ditta è in regola sotto il profilo del versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi 
obbligatori per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali dei dipendenti addetti;  

□ L’insussistenza di provvedimenti interdettivi alla contrattazione con le Pubbliche Amministrazioni e alla 
partecipazione a gare pubbliche di cui all’art. 14 del D.lgs. n. 81/2008 conseguenti a provvedimenti di 
sospensione dell’attività imprenditoriale per violazioni delle disposizioni per il contrasto del lavoro 
irregolare e per la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori;  

□ Che la cooperativa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della 
Legge n. 68/99;  
Ovvero  

□ Che la cooperativa non è soggetta alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;  

□ Di non trovarsi in alcuna delle clausole di esclusione previste nell’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e/o in ogni 
altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica 
Amministrazione;  

□ Che nei confronti degli amministratori non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, 
ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, 
per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;  

□ Di essere in possesso dei requisiti generali, di idoneità professionale di cui all’art. 83, comma 1, lett. a), b) 
e c) del D. Lgs. n. 50/2016 e dei requisiti di capacità tecnico professionale ed economico finanziaria richiesti 
nell’avviso di manifestazione di interesse;  

□ Di aver svolto per conto di Pubbliche Amministrazioni  o privati negli ultimi tre esercizi le seguenti attività 
per gli indicati periodi:  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  

□ Aver avuto un fatturato nella gestione del servizio di telesoccorso e di teleassistenza, negli ultimi tre anni 
di esercizio finanziario 2014-2015-2016 pari a _________________________________;  

□ Di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003;  

□ Di non trovarsi in situazioni di collegamento formale o sostanziale – anche ai sensi dell’art. 2359 cc con 
altre imprese partecipanti alla gara;  

□ L’insussistenza di procedimenti, provvedimenti, instaurati o decisi, a carico della cooperativa sociale e del 
suo titolare / legale rappresentante, come previsto dall’art. 2 del DPR 252/98 per l’applicazione di una delle 
misure previste dalla legislazione antimafia  
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o consorzi o aggregazioni di imprese, ciascun soggetto 
partecipante dovrà compilare la predetta dichiarazione secondo il Modulo A.  



Allega alla presente:  
Copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante - soggetto 
firmatario, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00.  
 
 
Luogo e data______________________________  

Timbro e firma del titolare / legale rappresentate 


