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AGENTZIA SARDA PRO SU TRABALLU 

AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO 

 
 

 
MODELLO (B) PER LE DICHIARAZIONI RILASCIATE DAGLI OPERATORI ECONOMICI CONCORRENTI IN 
ORDINE AI POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE DI ORDINE GENERALE RELATIVAMENTE 

ALLE PROCEDURE DI COTTIMO FIDUCIARIO DI IMPORTO INFERIORE A EURO 40.000,00 
 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative in materia di 

documentazione amministrativa”) 
 
 

 Spett.le AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE                       

                        DEL LAVORO 

                Via Is Mirrionis n. 195 

                09122 CAGLIARI 

 
 
 

OGGETTO: Procedura __________________________________________________________________ 

 
 

In riferimento alla procedura in oggetto  

 

Il sottoscritto (1)_______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ____________ residente a _______________________________________ 

Via ____________________________________ in qualità di (2) _________________________________________ 

e quindi dotato del potere di legale rappresentanza della (3) _____________________________________________ 

Società/ditta con sede legale in ___________________________________________ CAP _____________________ 

Via _______________________________ n. tel. ___________________ fax _______________________________ 

e sede amministrativa in ______________________________________________ fax _______________________ 

e-mail __________________________________________________ C.F. _________________________________ 

Partita IVA _____________________________ 

di seguito denominata “impresa”  

 

 consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti 

falsi e/o uso degli stessi; 

 

 consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 

445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’impresa qui rappresentata 

verrà esclusa dalla procedura di gara per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà 

dalla aggiudicazione medesima;  

 

DICHIARA 

 

a) che il soggetto abilitato a sottoscrivere l’offerta oggetto della presente gara in nome e per conto dell’ impresa 

qui rappresentata è il signor ______________________________________ nato a 
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____________________________________________ il _________________ nella sua qualità di 

(4)___________________________________________, ovvero di procuratore speciale munito dei poteri di cui 

alla procura che si allega in copia conforme all’originale; 

 

b) che il domicilio eletto per le comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o 

 integrazione della documentazione presentata, è il seguente: 

Città e Cap  

Via  n. 

Telefono Fax 

E-mail 

E-mail di posta elettronica certificata (P.E.C.) 

c) che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate di riferimento è il seguente: 

(indirizzo completo) _________________________________________________; 

 

che la sede INPS, per il regolare versamento dei contributi previdenziali obbligatori competente ai fini della 

presente procedura, è la seguente:  

 n° dipendenti addetti per l’appalto in oggetto ___________________; 

 Contratto collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato: 

_____________________________________________________________________________; 

 indirizzo completo: ______________________________________________________________; 

 n.  posiz. Contributiva _________________; 

 

che la sede INAIL per il regolare versamento dei contributi assicurativi obbligatori competente ai fini del 

presente affidamento, è la seguente: 

 indirizzo completo: ___________________________________________________; 

 n. posiz. assicurativa _________________; 

 

DICHIARA, ASSUMENDONE LE RELATIVE RESPONSABILITA’ 

 

d) che nei confronti dell'Impresa, nei propri confronti e, per quanto di propria conoscenza, nei confronti dei 

 soggetti di cui al D. Lgs. 50/2016, non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alla   

       gara di cui all’art. 80 comma 5, lett. b),  comma 2, comma 1,  comma 5, lett. h),    comma 5, lett. a),   comma 5,  

       lett. c), comma 4, comma 12, comma 4, comma 5, lett. i, comma   5, lett. f),  comma 5, lett. g), comma 5, lett. m),  

       comma 5, lett. l) del D. Lgs. 50/2016,  

(N.B. i soggetti interessati non sono tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati  depenalizzati 

ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né  quelle per le quali è intervenuta 

la riabilitazione; i soggetti interessati sono però tenuti ad indicare le condanne per le quali abbiano  beneficiato 

della non menzione, in tal caso specificandole ___________________________________________________); 

 

e) che, per quanto riguarda la situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, l'impresa (barrare la 

casella interessata): 
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 non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o in una qualsiasi 

relazione, anche di fatto, rispetto ad alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

 

 non è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti o società che si trovano, 

rispetto all’impresa qui rappresentata, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice 

civile e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

 

 di trovarsi rispetto ad altro partecipante in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile 

o in una qualsiasi relazione prevista dall’art. Art. 80, comma 5, lett. m) del D. Lgs. 50/2016 ma di avere 

formulato l’offerta autonomamente; 

 

f) che l’impresa ha adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente 

normativa né che si trova in stato di sospensione ai sensi dell’art. 14 del D. Lgs. n. 81/2008; 

 

g) che l’impresa ha esaminato, con diligenza ed in modo adeguato, le prescrizioni tecniche fornite dalla stazione 

appaltante ed ha preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla 

determinazione del prezzo, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione del contratto ed ha valutato i rischi 

propri dell’attività da svolgere e ne ha individuato le misure di protezione e sicurezza, ritenendo il prezzo offerto 

remunerativo; 

 

h) che il valore economico dell’offerta è adeguato e sufficiente rispetto al costo del lavoro e di aver tenuto conto dei 

costi relativi alla sicurezza; 

 

i) che, al fine del possesso dei requisiti di idoneità professionale,  la Ditta è regolarmente iscritta alla Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente per territorio, per le prestazioni nel settore 

oggetto di gara con il N. ______________ del Comune di ______________________________ cod. attività 

____________________;  

(N.B.: in caso di cittadino di altro Stato membro non residente in Italia indicare l’iscrizione al Registro 

professionale o commerciale, secondo la legislazione vigente nello Stato estero di residenza.); 

 

j) che la ditta possiede i requisiti relativi alla capacità economico–finanziaria,: 

(è sufficiente comprovare un fatturato, complessivo nell’ultimo triennio, almeno pari all’importo di gara) 

(N.B.: se l’Operatore economico non è in grado, per giustificati motivi, ivi compreso quello concernente la 

costituzione o l’inizio dell’attività da meno di tre anni, di presentare le referenze richieste, può provare la propria 

capacità economica e finanziaria mediante la presentazione di una referenza bancarie); 

 

k) in relazione alla capacità tecnica e professionale,  si dichiara che la ditta ha regolarmente eseguito nell’ultimo 

triennio forniture/servizi nel settore oggetto della presente gara come da prospetto seguente:  

 

Committente 
Breve descrizione della 

fornitura/servizio 
data Importo iva/e 

    

    

(N.B.: è sufficiente indicare la principale fornitura/servizio eseguita nell'ultimo triennio di  riferimento) 

 

Il sottoscritto dichiara di essere in grado di presentare la documentazione e le certificazioni concernenti tutti gli 

elementi innanzi dichiarati che non possono essere d'ufficio verificati direttamente dalla Stazione Appaltante. 
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Il sottoscritto, in rappresentanza dell’impresa, dichiara di accettare incondizionatamente tutte le clausole previste 

dalla lettera d’invito e dagli atti tutti di gara, compresi eventuali chiarimenti e di autorizzare l’Agenzia regionale per il 

lavoro al trattamento dei propri dati ai sensi del D. Lgs. n. 193/2003 per fini istituzionali. 

Il sottoscritto apponendo la sottoscrizione in calce alla presente, si rende consapevole delle responsabilità 

penali, amministrative e civili assunte in caso di dichiarazioni false o incomplete, altresì consapevole che l ’Agenzia 

regionale per il lavoro potrà effettuare i dovuti controlli a campione sulle dichiarazioni prodotte, anche ai fini del possesso 

di DURC regolare, acquisendo la relativa documentazione secondo la legislazione vigente. 

 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 

 

(località e data) 
 (5) FIRMA DEL DICHIARANTE 

   
 

 (timbro e sottoscrizione in originale) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. La presente dichiarazione sostitutiva per la sua validità dovrà essere corredata, a pena di esclusione dalla 
procedura di gara, da fotocopia di documento d’identità in corso di validità. 

 
 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

 
1. Cognome e nome, per esteso e leggibile, data e luogo di nascita; 
2. Titolarità a rappresentare la ditta (titolare, legale rappresentante etc… Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un 

procuratore generale o speciale autorizzato, è necessario allegare copia, conforme all'originale,  dell’atto di procura in corso 
di validità); 

3. Denominazione completa del soggetto partecipante alla presente procedura di affidamento  
4. Soggetto abilitato a sottoscrivere l’offerta (soggetto dotato di potere di rappresentanza o procuratore); 
5. Firma per esteso e leggibile; N.B. Non è richiesta l’autenticazione di tale sottoscrizione, tuttavia ex art. 38 comma 3 del D.P.R. 

n° 445 del 28 dicembre 2000, occorre trasmettere unitamente al presente modello copia fotostatica di un documento di 
identità del sottoscrittore in corso di validità. 


