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Allegato C 

Oggetto: Gara Europea a Procedura Aperta per l’Affidamento del Servizio di “Bonifica igienico-

sanitaria con attuazione di interventi di disinfezione, disinfestazione, deblattizzazione e 

derattizzazione sul territorio dei Comuni, nelle Scuole Pubbliche, nei Presidi Ospedalieri e nelle 

Strutture Sanitarie di competenza dell’Asl Napoli 2 Nord”. 

 

 “DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE” 

 

Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal dichiarante e allegato a Sistema, 

secondo quanto indicato nel Disciplinare di gara e nelle guide al Sistema. 

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000 

Il/la sottoscritto/a (per i soggetti che partecipano in forma singola e per i soggetti che partecipano in 

forma associata se già costituiti, per i Consorzi di cui all’art. ___________________ del Codice e 

per le reti dotate di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica) 

NOME COGNOME 
LUOGO E DATA 

DI NASCITA 
C.F. CARICA 

IMPRESA 

(RAGIONE 

SOCIALE 

C.F./P.IVA) 

CODICE 

CATASTO  

      

Ovvero (per gli altri soggetti)  

I sottoscritti: 

NOME COGNOME 
LUOGO E DATA 

DI NASCITA 
C.F. CARICA 

IMPRESA 

(RAGIONE 

SOCIALE 

C.F./P.IVA) 

     

     

 

pienamente consapevole/i della responsabilità penale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi 

ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA/NO sotto la propria responsabilità 
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a) di presentare offerta per i seguenti lotti:  

b)  per la gara in oggetto nella seguente forma (Selezionare il punto relativo alla propria situazione): 

☐ impresa singola (imprenditori individuali e società, anche cooperative), di cui all’art. 45, co. 

2, lett. a), del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. (da ora Codice); 

Ovvero 

☐ consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro o consorzio tra imprese artigiane, 

di cui all’art. 45, co. 2, lett. b), del Codice 

(indicare il Consorzio e i consorziati per i quali si concorre e le rispettive parti della fornitura 

che si impegnano ad eseguire in caso di aggiudicazione) 

RAGIONE SOCIALE, CODICE 

FISCALE, SEDE 

RUOLO* 
PARTI DELLA FORNITURA** 

   

   

* indicare se consorzio o consorziato 

** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili. 

 

Nota Bene: qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo 

stesso partecipa in nome e per conto proprio. 

Ovvero 

☐ consorzio stabile, di cui all’art. 45, co. 2, lett. c), del Codice, composto da: 

(indicare il Consorzio e i consorziati per i quali si concorre e le rispettive parti della fornitura 

che si impegnano ad eseguire in caso di aggiudicazione) 

RAGIONE SOCIALE, CODICE 

FISCALE, SEDE 

RUOLO* 
PARTI DELLA FORNITURA** 

   

   

* indicare se consorzio o consorziato 

** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili. 

 

Nota Bene: qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo 

stesso partecipa in nome e per conto proprio. 
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Ovvero 

☐ RTI o Consorzio Ordinario costituito, di cui, rispettivamente, all’art. 45, co. 2, lett. d) ed e), 

del Codice, composto da: 

(indicare le parti della fornitura dell’impresa mandataria/capofila e delle imprese mandanti) 

RAGIONE SOCIALE, CODICE 

FISCALE, SEDE 

RUOLO* 
PARTI DELLA FORNITURA** 

   

   

* Mandante ovvero Mandataria 

** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili. 

Ovvero 

☐ RTI o Consorzio Ordinario costituendo, di cui all’art. 48, co. 8, del Codice, composto da: 

 

(indicare le parti della fornitura dell’impresa mandataria e delle imprese mandanti) 

RAGIONE SOCIALE, CODICE 

FISCALE, SEDE 

RUOLO* 
PARTI DELLA FORNITURA** 

   

   

* Mandante ovvero Mandataria designata 

** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili. 

 

che SI IMPEGNANO a conferire, in caso di affidamento di incarico, mandato collettivo speciale 

con rappresentanza all’operatore designato come mandatario/capogruppo il quale stipulerà il 

contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti, e ad uniformarsi alla disciplina disposta dal 

Codice con riguardo alle associazioni temporanee. (art. 48 del Codice). 

 

Nota Bene: nel caso di RTI o consorzio ordinario costituendo deve essere presentato un unico 

modello A1 firmato digitalmente da tutti gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento 

temporaneo o il consorzio ordinario di concorrenti. 

Ovvero 

☐ Aggregazione di imprese di rete, ai sensi dell’art. 45, co. 2, lett. f), del Codice 
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☐ con rete dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività 

giuridica; 

Ovvero 

☐ con rete dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività 

giuridica; 

Ovvero 

☐ con rete dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o rete sprovvista di 

organo comune, oppure con organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti 

per assumere la veste di mandataria; 

 

composta da: 

RAGIONE SOCIALE, CODICE 

FISCALE, SEDE 

RUOLO* 
PARTI DELLA FORNITURA** 

   

   

* Indicare se capofila/mandataria ovvero mandante 

** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili. 

Ovvero 

☐ Gruppo europeo di interesse economico (GEIE) di cui all’art. 45, co. 2, lett. g), del Codice, 

composto da: 

RAGIONE SOCIALE, CODICE 

FISCALE, SEDE 

RUOLO* 
PARTI DELLA FORNITURA** 

   

   

** Indicare se capogruppo/mandataria ovvero mandante  

** ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili. 

 

c) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella 

documentazione gara;  

d) di considerare remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione 

ha preso atto e tenuto conto: 

 delle prescrizioni tecniche minime fornite dalla stazione appaltante; 
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 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/fornitura; 

 di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che 

possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla 

determinazione della propria offerta; 

e) di impegnarsi ad eseguire l’appalto, nel caso in cui risultasse aggiudicatario, nei modi e nei 

termini stabiliti nel Capitolato Tecnico, nello Schema di Contratto e comunque nella 

documentazione di gara; 

f) di mantenere valida l’offerta per un tempo non inferiore a 270 giorni dal termine ultimo per 

la presentazione dell’offerta; 

g) (eventuale, rendere la dichiarazione solo nel caso in cui venga rilasciata tramite bonifico) 

che, in caso di restituzione della garanzia provvisoria costituita tramite bonifico, il relativo 

versamento dovrà essere effettuato sul conto corrente bancario IBAN n. ________ intestato a 

_______, presso _____; 

h) di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale di cui all’art. 26, comma 

1, lett. a), del D. Lgs. 81/08 e s.m.i per l’esecuzione delle attività contrattuali; 

i) di aver presentato la garanzia provvisoria e l’impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia 

definitiva in caso risultasse aggiudicatario; 

j) (per i soggetti di cui all’articolo 45, co. 2, lettere d), e), f) e g)) che l’impresa mandataria 

eseguirà le prestazioni in misura maggioritaria, come previsto dall’art. 83, co. 8, del Codice; 

k) (ove pertinente) che non presenterà offerta per la gara al contempo singolarmente e quale 

componente di un R.T.I., Rete, Consorzio o gruppo ovvero che non parteciperà a più R.T.I., 

Reti, Consorzi o gruppi; 

l) che tutta l’eventuale documentazione resa da soggetti diversi dal concorrente e non recante 

firma digitale del relativo sottoscrittore (a titolo esemplificativo e non esaustivo fideiussioni, 

referenze bancarie, certificazioni di qualità, dichiarazioni sostitutive di possesso dei requisiti 

generali soggettivi, documentazione a comprova del pagamento dell’imposta di bollo e del 

contributo ANAC, procure) è conforme all’originale in proprio possesso ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 19 del DPR 445/2000; 

m)  (selezionare la box corrispondente alla dichiarazione che si intende rilasciare) 

☐ di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli 

atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per 

la partecipazione alla gara 

ovvero 

☐ NON autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli 

atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che 

saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto 

coperte da segreto tecnico/commerciale. Tale dichiarazione dovrà essere adeguatamente 

motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice. a); 

n) di rinunciare, ancorché aggiudicatario provvisorio e/o definitivo, ad ogni pretesa derivante 

dall’eventualità che nell’intero arco temporale di vigenza del presente procedura/contratto, la 
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So.Re.Sa. S.p.A. dovesse aggiudicare gara centralizzata di evidente equivalenza e finalità, e 

pertanto la presente procedura verrà annullata in uno con tutti i relativi atti. 

o) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione 

appaltante e reperibile sul sito aziendale www.aslnapoli2nord.it  e di impegnarsi, in caso di 

aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto 

applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

p) di accettare il protocollo di legalità di cui all’apposito modello allegato; 

q) di aver preso visione del Piano anticorruzione A.S.L. NAPOLI 2 NORD disponibile sul sito 

internet www.aslnapoli2nord.it ed uniformarsi ad esso; 

r) di impegnarsi a depositare tutta la documentazione a comprova dei requisiti dichiarati in sede 

di gara all’interno del Fascicolo Virtuale dell’Operatore Economico secondo le nuove 

modalità Operative prevista dalla normativa vigente (Fascicolo virtuale dell’operatore 

economico - FVOE - www.anticorruzione.it). 

 

 

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non 

più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso». 

 

Fare clic qui per immettere testo., lì __/__/____  FIRMATO DIGITALMENTE 
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