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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA E 
DICHIARAZIONE UNICA – MODELLO A 

 

CONCESSIONE IN USO DI LOCALE PER LA GESTIONE DEL BAR INTERNO AL POLO SANITARIO DI 

MEDICINA  – GARA 01/2018 – CIG Z05239EB05 
 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________NATO IL _________________   

A _____________________________________________________________ 
NELLA SUA QUALITA’ DI (titolare, legale rappresentante, procuratore -  in questo caso allegare la procura-) 

_______________________________________________________________________________________ 
DELL’IMPRESA: 

DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE_______________________________________________________ 

SEDE LEGALE ___________________________________________________________________________ 
SEDE OPERATIVA _______________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO _________________________   N. FAX ______________________________ 
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA ____________________________________ 

 

CHIEDE/ONO 
di partecipare alla gara  in oggetto come (barrare l’opzione che interessa) : 

 Singolo concorrente; 
 impresa singola ; 

 R.T.I. in qualità di Capogruppo Mandataria ai sensi art. 45, comma 2, lett. d) D.Lgs. 50/2016; 
 Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) o c) D.Lgs. 50/2016 

 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, e 

informato ex art. 13 del D. Lgs 196/2003 
 

DICHIARA/NO 

 
- che l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

_________________________________ per la seguente attività  __________________ 
__________________________________________________________________________ 

ed attesta i seguenti dati: 
- numero di iscrizione _____________________________ 

- data di iscrizione  _______________________________ 

- durata della ditta/data termine _____________________ 
- forma giuridica attuale ____________________________________________________ 

- oggetto della società ______________________________________________________ 
- titolari, soci (indicare tutti i soggetti esplicitamente elencati all’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016):  

 

 Cognome/ nome _____________________________________ nato a___________________ 

il______________ carica sociale________________________________________________ Residente a 

________________________ Via ______________________________________ Codice Fiscale 

___________________________________; 

 Cognome/ nome _____________________________________ nato a___________________ 

il______________ carica sociale________________________________________________ Residente a 

_____________________ Via __________________________________________ Codice Fiscale 

____________________________________; 

 Cognome/ nome _____________________________________ nato a___________________ 

il______________ carica sociale________________________________________________ Residente a 

_____________________ Via __________________________________________ Codice Fiscale 

____________________________________; 

 Cognome/ nome _____________________________________ nato a___________________ 

il______________ carica sociale________________________________________________ Residente a 

_____________________ Via __________________________________________ Codice Fiscale 

____________________________________; 

 

 

 DICHIARA/NO  
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- Che l’impresa non si torva in alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, commi 4 e 5 lett. a), b), c), d), 
e), f), f-bis, f-ter, g), h), i), l), m) del D.Lgs 50/2016; 

- Di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile, rispetto ad alcun 

soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
- di avere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative (indicare solo quelle di interesse):  

 Inps sede di _____________________________   Matricola n. _______________________  
 Inail sede di _____________________________   matricola n. _______________________  

 tipo di contratto CCNL applicato: ________________________________________________ 

 organico medio distinto per qualifiche: ____________________________________________ 
 

- che all’interno dell’azienda si è adempiuto agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa. 
- che nessuno dei legali rappresentanti dell’impresa ricopre cariche con poteri di rappresentanza in 

altre imprese partecipanti alla presente gara; 
 
BARRARE L’OPZIONE CHE INTERESSA: 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 
n.68/99  

 Che i dipendenti occupati sono in numero inferiore a 15; 
 

DICHIARA/NO  
- Di possedere i requisiti di capacità economico finanziaria e tecnica e professionale  (ex 

art. 80, comma 1 lett. b) e c) del D.Lgs. 50/2016. In particolare: 

o  di essere in possesso di adeguata copertura assicurativa per rischi professionali; 

o  di aver effettuato servizi specifici di gestione di bar o analoghi nel campo della ristorazione e 

somministrazione alimentare, nel triennio 2015-2016-2017, in strutture pubbliche e/o private 
e/o in proprio, con l’indicazione del fatturato conseguito complessivamente nel triennio, alla 

soglia minima di € 21.600,00 al netto dell’IVA, come di seguito elencate: 

 Oggetto contratto ____________________________________________________- 
importo contratto € __________________________(IVA esclusa) – dal 

_______________ al _______________ - Committente 
_______________________________________________ 

 Oggetto contratto ____________________________________________________- 

importo contratto € __________________________(IVA esclusa) – dal 
_______________ al _______________ - Committente 

_______________________________________________ 
 

 Oggetto contratto _____________________________________________________- 
importo contratto € __________________________(IVA esclusa) – dal 

_______________ al _______________ - Committente 

_______________________________________________ 
 

 Oggetto contratto _____________________________________________________- 
importo contratto € __________________________(IVA esclusa) – dal 

_______________ al _______________ - Committente 

_______________________________________________ 
 

 Oggetto contratto _____________________________________________________- 
importo contratto € __________________________(IVA esclusa) – dal 

_______________ al _______________ - Committente 
_______________________________________________ 

 

Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, il requisito deve essere rapportato 
al periodo di attività (importo richiesto diviso 12) moltiplicato per i mesi di attività. In caso di R.T.I. il 

presente requisito dovrà essere posseduto nella misura minima del 60% dalla mandataria; 

o  che i bilanci relativi all’esercizio 2017 sono in attivo.  

In caso di R.T.I.  il presente requisito dovrà essere posseduto da tutti gli operatori economici facenti 

parte del Raggruppamento. 
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DICHIARA/NO INOLTRE 

 

- di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari 
che possano influire sia sulla esecuzione che sulla determinazione delle propria offerta e di giudicare 

pertanto remunerativa l’offerta economica presentata, che rimane fissa ed invariabile per tutta la 
durata del contratto stesso; 

- di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di 

gara, nel Disciplinare di gara e nel Capitolato Speciale/schema di contratto; 
- di essere a conoscenza degli obblighi previsti a suo carico dall’art. 3 della Legge 136/2010 sulla 

tracciabilità dei movimenti finanziari relativi agli appalti pubblici; 
- di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei 

prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione del contratto, rinunciando fin d’ora a qualsiasi 
azione o eccezione in merito; 

- di non partecipare alla presente gara in più di un RTC o consorzio di cui all’art. 45, comma 2 lett. b), 

c) e d) del D.Lgs. 50/2016 ovvero di non partecipare alla gara anche in forma individuale qualora si 
partecipi alla gara in RTC o consorzio. 

- che il soggetto partecipante non è incorso, nei due anni precedenti il termine per ricevere le offerte, 
nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D. Lgs. 286/1998 sull’immigrazione per gravi comportamenti 

ed atti discriminatori; 

- Di acconsentire che tutte le comunicazioni siano inoltrate dalla Stazione Appaltante all’indirizzo PEC 
________________________________ e di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Stazione 

Appaltante all’indirizzo PEC uff.tecnico@pec.ausl.imola.bo.it ogni variazione sopravvenuta nel corso 
della gara circa il domicilio eletto, il nr. di fax o l’indirizzo PEC presso il quale ricevere le 

comunicazioni; 
-  di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla 

determinazione del prezzo, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione del contratto e di aver 

giudicato nel loro complesso remunerativo il rialzo offerto; 
- Di obbligarsi ad effettuare a favore dei lavoratori dipendenti e se cooperative, nei confronti dei soci, 

condizioni retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro; 
- Di accettare a proprio carico tutti gli oneri fiscali derivanti dall’esecuzione del contratto in oggetto; 

- Di non trovarsi nella causa interdittiva a contrarre con la PA di cui all’art. 53, comma 16-ter, D.Lgs 

165/2001; 
- Dichiara di eleggere agli effetti delle comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5 del D.Lgs 50/2016 e 

s.m.i. domicilio al seguente indirizzo  
_______________________________________________________; 

- (per le imprese che intendono avvalersi della riduzione della cauzione definitiva ex art. 93 D.Lgs. 
50/2016) di essere in possesso dei requisiti indicati all’art. 93, comma 7) del D.Lgs. 50/2016, da 
comprovare mediante presentazione della documentazione relativa, in particolare: 

o ______________________________________________________________________ 
o ______________________________________________________________________ 

o ______________________________________________________________________ 
 

  
FIRMA/E 

 

 

 

 

 

 

N.B. 

La sottoscrizione apposta nell’istanza di partecipazione dovrà essere autenticata ai sensi di legge oppure, in alternativa, 
dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento valido di identità del sottoscrittore, a pena di esclusione. 
In caso di RTC o consorzio non ancora costituito la presente dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti i legali 
rappresentanti dei concorrenti impegnati a costituirlo. 
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