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Data_________________________ Timbro e firma leggibile  del Legale Rappresentante

   _____________________________________________

ALLEGATO 2
dichiarazione sostitutiva   (da compilare ed inserire nella “BUSTA A - DOCUMENTAZIONE”) da restituire
in carta libera debitamente compilata in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo
a barrare ( selezionare) le parti che interessano.

AAAAAAAALLLLLLLL        CCCCCCCCOOOOOOOOMMMMMMMMUUUUUUUUNNNNNNNNEEEEEEEE        DDDDDDDDIIIIIIII        BBBBBBBBOOOOOOOOLLLLLLLLOOOOOOOOGGGGGGGGNNNNNNNNAAAAAAAA        ––––––––
QQQQQQQQUUUUUUUUAAAAAAAARRRRRRRRTTTTTTTTIIIIIIIIEEEEEEEERRRRRRRREEEEEEEE        SSSSSSSSAAAAAAAANNNNNNNN        DDDDDDDDOOOOOOOONNNNNNNNAAAAAAAATTTTTTTTOOOOOOOO

Piazza Spadolini, 7 –40127 Bologna

BANDO  DI GARA PER L’AFFIDAMENTO  DELLA GESTIONE DI ATTIVITÀ SOCIO – EDUCATIVE E DI
AGGREGAZIONE  PER BAMBINI, PRE – ADOLESCENTI ED ADOLESCENTI E LO SVOLGIMENTO
DELL’ATTIVITA’ DELL’EDUCATIVA DI STRADA NEI QUARTIERI SAN DONATO E SAN VITALE .

PERIODO OTTOBRE 2013 – SETTEMBRE 2014

NUMERO GARA
5122562

CIG 52348628C6

Il Sottoscritto _________________________________________________________________ nato a
_____________________________________________ il _________________________ e residente a
________________________________(Prov) ______________ C.A.P.__________ in Via
_____________________________________________________________ n°______, in qualità di
____________________________________________1

Partecipa alla gara in oggetto

Come _____________________________________________________________________________
( impresa singola /capogruppo/ mandante/)

avvalendosi della facoltà concessagli dal DPR n° 445/2000, per la documentazione relativa alla
concessione  in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo
DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA

1.  che l’impresa _________________________CF/P.IVA_________________________________

risulta iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________ n.

iscrizione __________________  al n. Repertorio Economico Amministrativo ________________, (o
ad analogo registro dello Stato aderente alla U.E  )

       al Nr. _______________dell’albo nazionale degli enti cooperativi (per le società cooperative)

      o ad altri albi previsti per legge _______________________________________________________;
  

      per l’attività di ___________________________________  dal   _____________________________

                                                          
1
 Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta, estremi della procura, etc.);
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Data_________________________ Timbro e firma leggibile  del Legale Rappresentante

   _____________________________________________

2. che  le generalità del/i LEGALE/i RAPPRESENTANTE/i ( ( ( (dell’ass.ne/società/ /impresa:) sono le
seguenti:
Sig.________________________________________________________________________ nato a
___________________________________________________ il_________________
Residente in _________________ Via _________________________________ Prov._____
In qualità di (carica sociale ricoperta)_____________________________________________ con
scadenza il _______________________________

che LE ALTRE PERSONE AVENTI LA LEGALE RAPPRESENTANZA sono :
Sig.________________________________________________________________________ nato a
___________________________________________________ il_________________
Residente in _________________ Via _________________________________ Prov._____
In qualità di (carica sociale ricoperta)_____________________________________________ con
scadenza il _______________________________

Sig.________________________________________________________________________ nato a
___________________________________________________ il_________________
Residente in _________________ Via _________________________________ Prov._____
In qualità di (carica sociale ricoperta)_____________________________________________ con
scadenza il _______________________________

Sig.________________________________________________________________________ nato a
___________________________________________________ il_________________
Residente in _________________ Via _________________________________ Prov._____
In qualità di (carica sociale ricoperta)_____________________________________________ con
scadenza il _______________________________

Sig.________________________________________________________________________ nato a
___________________________________________________ il_________________
Residente in _________________ Via _________________________________ Prov._____
In qualità di (carica sociale ricoperta)_____________________________________________ con
scadenza il _______________________________

� che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente
bando sono:

Sig _______________________________ nato a ______________________il _________________
Residente in ____________________________________________( Prov____)  cap __________ via
____________________________ carica sociale _____________________________________
Scaduta il ______________________________________

Sig _______________________________ nato a ______________________il _________________
Residente in ____________________________________________( Prov____)  cap __________ via
____________________________ carica sociale _____________________________________
Scaduta il ______________________________________

3. che, non sussiste nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento previste all’art. 38 del D.lgs 163/2006 comma 1 dalla lettera a) alla lettera m quater) e
ss.mm.ii. La dichiarazione inerente l’insussistenza delle cause di esclusione di cui alla lettera c) del
citato art. 38 comma1, deve essere resa da tutti i soggetti indicati nella medesima lett. c) ivi
compresi, in caso di incorporazione/fusione/cessione d’azienda o ramo d’azienda- gli amministratori
che hanno operato presso la soc. cedente/o incorporata o le società fusesi nell’ultimo anno ovvero
che sono cessati dalla relativa carica in detto periodo. ( anche utilizzando il fac simile allegato 3 al
bando di gara)
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Data_________________________ Timbro e firma leggibile  del Legale Rappresentante

   _____________________________________________

4. di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento in una
situazione di controllo di cui all’art. 2359 c.c.. A tal fine dovrà essere dichiarata una delle seguenti
opzioni:

� di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto ad
alcun soggetto, e di aver formulato l'offerta autonomamente;

� 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'articolo 2359 del codice civile, e di
aver formulato l'offerta autonomamente;

� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e di aver
formulato l'offerta autonomamente.

5. che, non sussiste nessuna delle cause di esclusione di cui all’art 53 co.16 ter del D.lgs 165/2001
inerente il divieto di contrattare con la Pubblica amministrazione per i soggetti privati che hanno
concluso contratti o conferito incarichi di attività lavorativa o professionale ai soggetti indicati nel
citato comma 16 ter nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego,
OVVEROOVVEROOVVEROOVVERO, qualora l’impresa abbia concluso contratti o conferito incarichi di attività lavorativa o
professionale ai soggetti sopraindicati dovrà essere dichiarato l’elenco dei medesimidovrà essere dichiarato l’elenco dei medesimidovrà essere dichiarato l’elenco dei medesimidovrà essere dichiarato l’elenco dei medesimi ( nome
cognome / CF) con l’indicazione della Pubblica Amministrazione, delle funzioni e del periodo in cui si
è svolto il rapporto di pubblico impiego

6. di trovarsi in posizione di regolarità contributiva per quanto riguarda gli oneri previdenziali ed
assicurativi previsti dalle normative vigenti ed ai fini della richiesta, da parte dell’Amministrazione, del
documento unificato di regolarità contributiva(D.U.R.C), comunicando quanto segue:
- che l’indirizzo dell’ufficio competente INPS è __________________________________
- che il numero di Matricola INPS è _________________________________________;
- che l’indirizzo dell’ufficio competente INAIL è __________________________________
- che il numero Posizione Assicurativa Territoriale INAIL è _______________________;
- che  l’indirizzo dell’ufficio provinciale competente al quale rivolgersi per la verifica del rispetto

della L.n.68/1999 è    _____________________________________________;

7.7.7.7. ( SELEZIONARE IL CASO)
� di essere in regola, ai sensi della legge 68/99, con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili;
� di NON essere tenuti applicazione delle  norme che disciplinano lavoro dei disabili;
8. di adempiere al  tassativo ed integrale rispetto delle norme e delle prescrizioni dei contratti collettivi

di lavoro e se esistenti, degli integrativi territoriali e/o aziendali, delle leggi e dei regolamenti 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, assicurazione,
assistenza, contribuzione e retribuzione dei lavoratori;

9.  ( SELEZIONARE IL CASO)

� che la sede operativa/filiale è stabilmente funzionante nel Comune di Bologna o nella Provincia di
Bologna: via/p.zza ________________________________ Comune di _________________

� di essere disponibile a costituire, in caso di aggiudicazione, una sede nel Comune o nella Provincia
di Bologna prima della data di stipulazione del contratto;

10.  ( SELEZIONARE IL CASO)
� di non avere, ai sensi di quanto disposto dall’art. 37 comma 1 del D.L. 78/2010, così come modificato

dalla legge di conversione n. 122/2010, sede, residenza o domicilio in Paesi cosiddetti “black list”,
elencati nel decreto  del Ministero delle Finanze del 4 maggio 1999 e nel decreto del Ministero
dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001

� di avere sede , residenza o domicilio in Paesi cosiddetti “black list”, ma di essere in possesso
dell’autorizzazione ministeriale prevista dal citato art. 37 comma 1 del DL 78/2010, così come
modificato dalla legge di conversione n. 122/2010;
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Data_________________________ Timbro e firma leggibile  del Legale Rappresentante

   _____________________________________________

11.11.11.11. Capacità economica e finanziariaCapacità economica e finanziariaCapacità economica e finanziariaCapacità economica e finanziaria

a)che il fatturato  per  SERVIZI ANALOGHI ( Vedi nota art 2 Requisiti speciali)  realizzati nel corso

dell’ultimo triennio (anni 2010-2011-2012)  è pari ad € __________________________ e che, pertanto,

risulta essere pari o superiore all’ importo posto a base di gara (al netto degli oneri fiscali);

12.12.12.12. Capacità tecnica e professionaleCapacità tecnica e professionaleCapacità tecnica e professionaleCapacità tecnica e professionale

a)  che l’elenco delle principali attività ( vedi NOTA art.2 Requisiti speciali )effettuate nell’ultimo triennio

(2010 – 2011 - 2012)  è il seguente:

Committente Descrizione del servizio Anno Importo Iva escluso

Committente Descrizione del servizio Anno Importo Iva escluso

Committente Descrizione del servizio Anno Importo Iva escluso

TOTALE IMPORTO PRINCIPALI ATTIVITA’ – anni 2010 – 2 011 -2012

b) Di disporre di operatori in possesso dei titoli di cui al punto P.1, lettera (b)

DICHIARA INOLTREDICHIARA INOLTREDICHIARA INOLTREDICHIARA INOLTRE

� di aver preso esatta conoscenza di tutti gli elaborati posti a base di gara, con particolare riferimento
al capitolato ed ai relativi allegati, nonché di tutti gli obblighi ed oneri derivanti dalle prescrizioni in
essi contenuti e che l’importo degli oneri sulla sicurezza è stato valutato pari a zero in quanto non
sono rilevabili rischi da interferenze per i quali sia necessario adottare le relative misure di sicurezza;
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Data_________________________ Timbro e firma leggibile  del Legale Rappresentante

   _____________________________________________

� di aver tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di ogni eventuale maggiorazione dei costi che
dovessero intervenire durante lo svolgimento del servizio rinunciando, fin da ora, a qualsiasi azione,
pretesa o eccezione in merito;

� di aver preso conoscenza inoltre di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa
ed eccettuata, che possano avere influito o influire sullo svolgimento del servizio, sulla
determinazione della propria offerta e di giudicare pertanto remunerativa l’offerta complessivamente
presentata

� di  essere consapevole che l’offerta resterà valida per i 180 (centottanta) giorni successivi alla data di
scadenza del termine di presentazione delle offerte con obbligo di mantenere ferma l’offerta stessa
su richiesta dell’amministrazione concedente per un ulteriore periodo di 90 giorni.

((((SELEZIONARE IL CASO))))
� di autorizzare  il diritto di accesso alle informazioni fornite nell’ambito delle offerte ovvero a

giustificazione delle medesime;
� di non autorizzare il diritto di accesso alle informazioni fornite nell’ambito delle offerte ovvero a

giustificazione delle medesime; a tal fine si allega motivata e comprovata dichiarazione atta a
documentare che tali informazioni costituiscono segreti tecnici e commerciali;

((((SELEZIONARE IL CASO))))
� di avvalersi dei requisiti di altro soggetto per soddisfare la richiesta relativa al possesso dei requisiti

di carattere economico, finanziario, tecnico, organizzativo ai sensi dell’art.49 del D.Lgs 163/06 e
ss.mm.ii;

� di non avvalersi dei requisiti di altro soggetto per soddisfare la richiesta relativa al possesso dei
requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico, organizzativo ai sensi dell’art.49 del D.Lgs
163/06 e ss.mm.ii;

Nel caso di R.T.I/Consorzi   la dichiarazione sostitutiva  dovrà essere timbrate e sottoscritte :
- per R.T.I. già costituito ( rif.D.lgs n.163/2006 – Art.34, comma 1, lett.d): solo dal legale rappresentante

del mandatario(capogruppo)
- nel caso di R.T.I. o consorzi costituendi (rif.D.lgs n.163/2006 – Art.37, comma 8): dai legali

rappresentanti di tutti gli operatori economici che costituiranno il R.T.I o il consorzio
- nel caso di consorzio già costituito ( rif.D.lgs n.163/2006 – Art.37, comma 1, lett.e): dal legale

rappresentante del consorzio e dalle consorziate incaricate dell’esecuzione della prestazione
- nel caso di consorzi ( rif.D.lgs n.163/2006 – Art.37, comma 1, lett.b e c): dal legale rappresentante del

consorzio

Eventuali ulteriori comunicazioni:

………………………………………………………………………………………

In fede.

Data________________________                            Timbro e firma del legale rappresentante
        (sottoscrizione in originale )

                                                                                         _____________________________

Alla suddetta dichiarazione  allega  congiuntamente ( barrare le caselle):

� COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO  del soggetto firmatario (Carta
d’identità /Patente di guida/ Passaporto)

� altro ( specificare ) _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


