
SOCIETÀ AUTOSTRADE ALTO ADRIATICO S.P.A. 
SCHEDA 2 “Informazioni sull’Operatore Economico e altre dichiarazioni” 

SERVIZIO DI PULIZIA E FORNITURA DEL MATERIALE IGIENICO-SANITARIO PRESSO I SITI 

AZIENDALI. 
C.I.G. B65A25A784 

Il sottoscritto (cognome) ___________________________________ (nome) __________________________________ 

nato a _______________________________ il ____________________, in qualità di legale rappresentante/procuratore 

dell’Operatore Economico __________________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale e Partita I.V.A. n.__________________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

1. che l’Operatore Economico è regolarmente iscritto al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di: 

_____________________________________________________________________________________________ 

con numero di iscrizione o Rep. Econ. Amm.vo: _____________________________________________________ 

forma giuridica:  ______________________________________________________________________________ 

sede legale: __________________________________________________________________________________ 

P.I./C.F:. ____________________________________________________________________________________ 

Attività aziendale risultante dall'iscrizione dalla C.C.I.A.A. ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Iscrizione alla fascia di classificazione ____ di cui all'art. 3 del D.M. n. 274/97 

2. che: 

a. i titolari di cariche e qualifiche ai sensi del comma 3 dell’art. 94 del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i. dell’Operatore 
Economico sono (riportare, qualifica, nominativo, luogo e data di nascita, codice fiscale di Presidente, 
Amministratore/i Delegato/i, Consiglieri, Componenti del collegio sindacale, inclusi i sindaci supplenti, 
Componenti dell’organismo di vigilanza interna, Procuratori, Direttori Tecnici e di tutti gli altri soggetti che, 
sulla base dei poteri e delle procure conferitigli, siano muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di 
controllo e del cd. “amministratore di fatto” (art. 94, comma 3, lett. h) del D. Lgs. 36/2023)): 

NOMINATIVO 
DATA E LUOGO DI 

NASCITA 
RESIDENZA CON 
VIA E N. CIVICO 

COD. FISCALE RUOLO RIVESTITO 

     

     

     

     

     

b. che in capo dei soggetti sopra elencati non sussistono i motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 
36/2023 e s.m.i.; 

3. che l’Operatore Economico come previsto al punto 6.1 b1) e b2) del disciplinare di gara e in possesso della seguente 
certificazione (barrare la voce d’interesse): 

� è in possesso di “Sistema di Gestione della Qualità” certificato ai sensi della norma UNI EN ISO _______ 
rilasciato da parte di  ___________________________; 
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� è in possesso di “Sistema di Gestione Ambientale ” certificato ai sensi della norma UNI EN ISO _______ 
rilasciato da parte di  ___________________________; 

4. che l’Operatore Economico è in possesso del requisito di cui al punto 6.2.a) del disciplinare di gara e precisamente, 
che il fatturato globale maturato nei migliori 3 (tre) anni degli ultimi 5 (cinque) antecedenti la data di pubblicazione 
del bando sulla “Piattaforma di Pubblicità a Valore Legale” dell’ANAC (https://pubblicitalegale.anticorruzione.it/) è 
pari a Euro______________________; 

5. che l’Operatore Economico è in possesso del requisito di cui al punto 6.3.a) del disciplinare di gare e precisamente, 
negli ultimi 10 anni antecedenti la data di pubblicazione del bando sulla “Piattaforma di Pubblicità a Valore Legale” 
dell’ANAC (https://pubblicitalegale.anticorruzione.it/) almeno 1 servizio analogo (servizio di pulizia uffici e/o altra 
tipologia d’immobile) avente durata biennale, di importo medio annuo non inferiore a Euro 450.000,00 secondo 
quanto previsto dall’art. 100 comma 11 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. come di seguito evidenziato: 

Destinatario servizio Data di stipula ed eventuale data di 
conclusione del servizio 

Importo servizio 
eseguito 

   

   

   

6. che l’Operatore Economico (barrare la voce d’interesse): 

� è iscritto nella white list presso la Prefettura di _______________________________________con scadenza 
in data____________________ e che non è intervenuta alcuna modifica ai nominativi di cui all’art. 85 del D. 
Lgs. 159/2011 s.m.i. indicati nella richiesta di iscrizione alla white list: 

� non è iscritto nella white list della Prefettura competente; 

� rientra tra i soggetti, i cui organi rappresentativi e quelli aventi funzioni di amministrazione e di controllo sono 
sottoposti, per disposizione di legge o di regolamento, alla verifica di particolari requisiti di onorabilità tali da 
escludere la sussistenza di una delle cause di sospensione, di decadenza o di divieto previste dall’art. 67 del D. 
Lgs. n. 159/2011 e s.m.i.; 

7. che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 e s.m.i. l’Operatore Economico (barrare e compilare solo i 

campi relativi alla propria situazione aziendale): 

� ha un numero di dipendenti pari a _______ unità ed è quindi soggetto agli obblighi di cui alla predetta Legge; 

� ha un numero di dipendenti pari a _______ unità e non è quindi soggetto agli obblighi di cui alla predetta 
Legge; 

Nel caso in cui l’Operatore Economico è soggetto agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999, dichiarare l’indirizzo 
del competente ufficio provinciale (comprensivo di PEC) ai fini delle eventuali verifiche: 

 _________________________________________________________________________________________ 

8. che la propria posizione previdenziale è: (barrare e compilare le posizioni che interessano l’Operatore Economico)  

� I.N.A.I.L. SEDE DI ………………………, Via/ Piazza …………..……………., Città ………………………. 
Codice Ditta n°……………………………  

� I.N.P.S.  SEDE DI ………………………, Via/ Piazza …………..……………., Città ………………………. 
matricola iscrizione n°…………………………….  

� INARCASSA matricola iscrizione n°……………………………. 



pagina 3 

 

 

 

� CASSA EDILE SEDE DI………………………, Via/ Piazza …………..……………., Città 
………………………. Codice Ditta n°…………………………… 

9. che il contratto collettivo nazionale applicato ai propri dipendenti è il seguente (barrare la voce d’interesse): 

� Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il personale dipendente da imprese esercenti Servizi di Pulizia e 
Servizi Integrati / Multiservizi” (Codice identificativo K511) (come indicato nei documenti di gara; 

� Contratto …………………………………………………………………………………………………codice 
alfanumerico CNEL: _________, diverso da quello indicato nei documenti di gara*; 
* Nota: in tal caso il Concorrente, come indicato al punto 9 del disciplinare di gara, dovrà trasmettere in allegato all’offerta economica, pena l’esclusione dalla procedura di 

gara, una dichiarazione redatta secondo quanto disposto dall’allegato I0.1. al D. Lgs. 36/2023 e s.m.i.  

10. che, nel rispetto dei principi dell'Unione Europea, come previsto dall’articolo 57 comma 1 lettera a) del D. Lgs. n. 
36/2023 e s.m.i. e come precisato al punto 9 del Disciplinare di Gare ed all’art. 51 del Capitolato Speciale d’Appalto 
- Norme Generali, l’Operatore Economico, ferma restando la necessaria armonizzazione con la propria 
organizzazione e con le esigenze tecnico-organizzative e di manodopera previste nel contratto oggetto del presente 
appalto, il Concorrente è tenuto a garantire la stabilità occupazionale e pertanto è tenuto ad assorbire prioritariamente 
nel proprio organico il personale già operante alle dipendenze del soggetto uscente, garantendo l’applicazione dei 
C.C.N.L. di settore, di cui all’art. 51 del D. Lgs. 15 giugno 2015, n. 81 e s.m.i... 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di false dichiarazioni. 
La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali. 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE (GDPR) e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché che l’interessato può 
esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento Europeo 2016/679. 
 
 
DATA        Firma del dichiarante 

 
 
Nel caso il concorrente sia una coassicurazione, un raggruppamento temporaneo, un consorzio ordinario, un GEIE o 
un’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete, costituiti o meno, ciascun Operatore Economico partecipante 
deve compilare e sottoscrivere digitalmente una propria scheda 2. 
 
Nel caso il concorrente sia un consorzio stabile, il consorzio stabile e ciascun consorziato indicato per l’esecuzione, deve 
compilare e sottoscrivere digitalmente una propria scheda 2. 
 
La scheda è compilata e sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell’Operatore Economico. 
 
La scheda può essere compilata e sottoscritta digitalmente anche dal procuratore legale del concorrente ed in tal caso deve 
essere allegata la copia conforme alla procura originale. 
 
La presente scheda può essere modificata nel numero di righe delle tabelle riportate nei vari punti onde consentire 
l’inserimento di tutti i soggetti per i quali devono essere resi i dati. 


