
ALLEGATO 3 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA –
_________________________________________________________________________________

 (da compilare ed inserire nella “BUSTA A - DOCUMENTAZIONE”) (da compilare ed inserire nella “BUSTA A - DOCUMENTAZIONE”)

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

•••• Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa e soprattutto al fine di
ridurre al minimo la possibilità di errore nelle dichiarazioni sostitutive, si invitano le ditte a rendere le dichiarazioni
richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo.

•••• IL MODULO NON DEVE ESSERE BOLLATO.

•••• Il Modulo deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo a barrare le parti
che interessano e/o a cancellare le parti che non interessano. 

•••• Ogni pagina del presente modulo dovrà essere datata , timbrata e firmata dal sottoscrittore  .

AL COMUNE DI BOLOGNA – QUARTIERE NAVILE - AL COMUNE DI BOLOGNA – QUARTIERE NAVILE - 
Via Saliceto 5  –  40128 Bologna 

Tel. 051/4151311 – Fax 051/4151303
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

ALLEGATA  ALL’ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  GARA  RE LATIVA  ALLA
GESTIONE DI ATTIVITÀ EDUCATIVE PSICOMOTORIE RIVOLTE  AI BAMBINI DAI 3
AI  6  ANNI  NELLE  SCUOLE  DELL’INFANZIA  DEL  QUARTIERE  NAVILE
NELL’AMBITO  DEL  PROGETTO  “GIOCO”  PER  IL  PERIODO  OTT OBRE  2012  –
GIUGNO 2014.

Il Sottoscritto _________________________________________ nato a ______________________ il _______________

e residente a ____________________________ C.A.P.___________ in Via ____________________________________

n° ________, in qualità di ___________________________________________________________________________1

della ditta_______________________________________________________________________________________, 

codice fiscale/ partita IVA ____________________________________________________________________________

partecipa alla gara in oggetto come (Ditta singola/Mandataria di RTI/Mandante di RTI/Consorzio/Consorziata affidataria

dell’esecuzione del servizio)

________________________________________________________________________________________________ 2,

avvalendosi  della  facoltà  concessagli  dagli  articoli  46 e 47 del   DPR n° 445/2000,  per  la  documentazione  relativa

all'appalto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n° 445/2000, per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

1

2
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DICHIARA

Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale

a.) che la ditta________________________________________________________________________________

 C.F./  P.IVA ____________________________________________________________ risulta  iscritta  al  Registro  delle

Imprese  presso  la C.C.I.A.A.  di  ______________________ n.  iscrizione________________ n.  Repertorio  Economico

Amministrativo _________________________________, o al seguente analogo registro di altro stato aderente all’UE

_________________________________________________  o  all’Albo  regionale  delle  Cooperative  Sociali

_____________________________________ dal _______________  per la seguente  attività: ____________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

- che le generalità del/i Legale/i rappresentante/i della ditta sono le seguenti:

 Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________

- che le altre persone aventi la legale rappresentanza  sono:

Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________

Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________

Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________

Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________
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- che le persone che hanno avuto  la legale rappresentanza della ditta e che sono cessate dalla carica nel

triennio antecedente la data di pubblicazione della presente gara  sono:

Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________

Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________

Sig._________________________________________ nato a _____________________________ il_______________

Residente in __________________________ Via ______________________________________ Prov._____________

Carica sociale ____________________________________________________________________________________

Con scadenza il ___________________________________________________________________________________

b)  l’insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dall’art. 38 del

D.Lgs. n. 163/2006;

c)  di trovarsi in posizione di regolarità contributiva per quanto riguarda gli oneri previdenziali ed assicurativi previsti

dalle normative vigenti e 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: ___________________________________________________

          e che il numero di Matricola INPS è __________________________________________________________

       *che l’indirizzo dell’ufficio competente INAIL è: __________________________________________________

  e 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:

_______________________________________________________________________________________;

 

d) l’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9 del Regolamento Comunale dei contratti: 

“ Art.  9 (Compartecipazione alle gare)

1. Non è ammessa la presentazione alla medesima gara di autonome offerte:

a) da parte di imprese (o singolarmente o in raggruppamento temporaneo o in  consorzio) che abbiano identità
totale o parziale delle persone che in esse rivestano ruoli di legale rappresentanza;
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b) da parte di  imprese controllanti  e controllate ai sensi  dell'art.  2359 del  codice civile,  nonché di  imprese
collegate,  qualora  da  tali  situazioni  emerga  la  riconducibilità  delle  rispettive  offerte  al  medesimo  centro
decisionale;

c) da parte di consorzi ed imprese ad essi  aderenti  (o singolarmente o in raggruppamento temporaneo o in
consorzio)”

e)  il  tassativo ed integrale rispetto delle norme e delle prescrizioni  dei  contratti  collettivi  nazionali  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;

e)   B di essere in regola  con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili       oppure 
      B  di non essere tenuti all’applicazione delle norme che disciplinano il lavoro dei disabili 

f)    B 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

oppure
      B  di avere sede, residenza o domicilio in Paesi cosiddetti “black list”, ma di essere in possesso dell’autorizzazione
ministeriale prevista dal citato art. 37;

Capacità economica e finanziaria

α) che la ditta  ha realizzato  nel  corso  dell’ultimo  biennio  (anni  2010-2011)  un fatturato  globale  complessivo  di

impresa pari a (IVA esclusa): 

- 2010   € __________________________

- 2011   € __________________________

b)  che  il  fatturato  per  SERVIZI ANALOGHI a quelli  oggetto della gara realizzato negli  ultimi due anni scolastici

(2009/2010 e 2010/2011)  è pari ad € __________________________ e che, pertanto, risulta essere di importo

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

Capacità tecnica e professionale

a)  che l’elenco dei principali servizi, analoghi per tipologia all’oggetto della presente gara,  effettuati negli ultimi due

anni scolastici (2009/2010 e 2010/2011)  è il seguente:

Committente Descrizione del servizio Anno Importo IVA esclusa
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Committente Descrizione del servizio Anno Importo IVA esclusa

TOTALE IMPORTO PRINCIPALI SERVIZI – anni scolastici 2009/2010 e 2010/2011

(In caso di necessità di indicazione di ulteriori referenze aggiungere altri righi.)

b) di avere alle dipendenze  (dipendenti o soci lavoratori in caso di cooperativa)  un numero di operatori con

attestato di qualifica di “psicomotricista” atto a garantire il funzionamento del servizio oggetto del presente appalto;

DICHIARA   INOLTRE

a) di essere perfettamente a conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l’appalto oltre che di tutti gli

obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato;

b) di essere consapevole che l'offerta resterà valida per i 180 (centottanta) giorni successivi alla data di scadenza del
termine di presentazione delle offerte;

c) di avere preso visione del Documento Unico di Valutazione dei Rischi (Allegato 5);

d) ����   di  disporre di una sede operativa composta di personale e attrezzature nel Comune o nella Provincia di

Bologna in Via ____________________________________________ Comune di ______________________________

oppure 

����                            di     essere disponibile a costituire  , in caso di aggiudicazione, una sede operativa sul territorio del Comune

o della Provincia di Bologna entro la data di sottoscrizione del contratto;

e) ����   di autorizzare     il diritto di accesso   alle informazioni fornite nell’ambito delle offerte ovvero a giustificazione

delle medesime

oppure  

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

giustificazione delle medesime

Eventuali ulteriori comunicazioni:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Alla suddetta dichiarazione  allega  congiuntamente ( barrare le caselle):

� copia fotostatica del documento di identità valido del soggetto firmatario 

� altro ( specificare ) _____________________________________________________________

NOTA: Si informa che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati forniti dai concorrenti saranno utilizzati solo ed
esclusivamente  ai fini istituzionali e per la gara in corso. 
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