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All’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” 
 UOC Gestione approvvigionamento beni e servizi e logistica 

Viale Trieste, 391 - 61121 Pesaro 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Oggetto della gara: ______________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato il ________________________a ________________________________________ (_______________) 

residente a __________________________ (_____) Via _________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________  

della ditta _____________________________________________ (di seguito nominata per brevità Impresa) 

con sede legale in ______________________________________________ (_______) Cap ____________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

con sede operativa in _____________________________________________ (_______) Cap ____________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

tel. __________________ n° di fax al quale autorizza l’invio di comunicazioni _______________________ 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale dell’Impresa ____________________ Partita IVA dell’Impresa _______________________ 

N° codice attività dell’Impresa  ______________________________________________________________ 

N° matricola INPS dell’Impresa _____________________________________________________________ 

Camera di Commercio competente _________________________________; fax: _____________________ 

Cancelleria fallimentare competente_________________________________; fax: _____________________ 

Provincia competente ____________________________________________; fax: _____________________ 

INPS competente ________________________________________________; fax:_____________________ 

INAIL competente ______________________________________________; fax:_____________________ 

Agenzia delle Entrate competente ___________________________________; fax:_____________________ 

Concessionario Riscossione Tributi competente ________________________; fax: ____________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e smi, consapevole, altresì, di incorrere nella 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’amministrazione, qualora 
in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità 
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DICHIARA 
 

A) REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:  
 

di  partecipare alla procedura in oggetto come (barrare la casella corrispondente): 
 
� impresa singola; 
� raggruppamento temporaneo di imprese formato dalle seguenti imprese (specificare le prestazioni e la 

percentuale dell’appalto eseguite da ciascuna ditta): 
 

Ditta Prestazioni eseguite % dell’appalto 
eseguita 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
e che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza alla 
seguente impresa (mandataria)_____________________________________________________________, 
che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandati. Inoltre si uniformerà alla disciplina 
vigente in materia; 
 
� consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o consorzio tra imprese artigiane (art.34 co.1 

lett.b del D.Lgs. 163/06 e smi); 
� consorzio stabile (art.34 co.1 lett.c del D.Lgs. 163/06 e smi); 
� consorzio ordinario (art.34 co.1 lett.e del D.Lgs. 163/06 e smi); 
per conto delle seguenti ditte consorziate (specificare le prestazioni e la percentuale dell’appalto eseguite 
da ciascuna ditta): 

Ditta Prestazioni eseguite % dell’appalto 
eseguita 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

B) REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE E DI ORDINE  GENERALE:  
 
1. che la succitata Impresa è iscritta alla CCIAA di ___________________________al n°______________; 
 
2. che la succitata Impresa è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art.38 del D.Lgs. 163/06 e 

s.m.i.; 
 
3. i soci, il socio unico, i direttori tecnici, i titolari, gli amministratori muniti del potere di rappresentanza e 
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gli altri soggetti con potere di rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti: 
 

Nome e Cognome Carica Luogo e data di nascita Residenza 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
nei confronti dei suddetti soggetti sono state emesse le seguenti condanne penali, comprese quelle per le 
quali si sia beneficiato della non menzione (il concorrente è tenuto ad indicare tutte le sentenze di 
condanna passata in giudicato subite, tutti  i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, tutte le 
sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. a prescindere dalla gravità del 
reato mentre non è tenuto ad indicare 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):  

 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
4. nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica i seguenti 

soggetti: 
 

Nome e Cognome Carica, data 
cessazione 

Luogo e data di nascita Residenza 

 
 

   

 
 

   

 
nei confronti dei suddetti soggetti sono state emesse le seguenti condanne penali, comprese quelle per le 
quali si sia beneficiato della non menzione (il concorrente è tenuto ad indicare tutte le sentenze di 
condanna passata in giudicato subite, tutti  i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, tutte le 
sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. a prescindere dalla gravità del 
reato mentre non è tenuto ad indicare 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): 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

e la succitata Impresa ha adottato le seguenti misure, al fine di dimostrare che vi sia stata completa ed 
effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata:  
 

____________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 



 4 

 
5. che la succitata Impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 

(L.68/99); 
 
6. in merito alla dichiarazione di cui al precedente punto B.5) si precisa che l’Impresa (barrare la casella 

corrispondente): 
�  ha adempiuto agli obblighi derivanti dalla L. 68/99; 
�  non è soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto occupa un numero di dipendenti 

inferiore a 15 (quindici);  
�  non è soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto occupa un numero di dipendenti 

superiore a 14 (quattordici) e inferiore a 35 (trentacinque) ma non ha effettuato nuove assunzioni a 
tempo indeterminato dopo il 18 gennaio 2000; 

 
7. (barrare la casella corrispondente): 

�  che l’Impresa non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’art.2359 del codice civile con 
alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

�  di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 
con riferimento alla scrivente Impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 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, con 
riferimento alla scrivente Impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice 
civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente 

 
 
C) ALTRE DICHIARAZIONI: 
 
1. di non essere un operatore pubblico o privato esercente, anche attraverso società controllate o 

collegate, l’attività di impresa di onoranze funebri e/o l’attività commerciale marmorea e lapidea, 
in ossequio alla segnalazione dell’Autorità garante della concorrenza e del mercato n°AS392 del 
23/05/2007, pubblicata sul bollettino n°19 del 28/05/2007; 

 
2. di aver perfetta conoscenza dell’ubicazione delle strutture dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti 

Marche Nord” interessate al servizio e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire 
sull’esecuzione del servizio; 

 
3. di aver valutato, nella determinazione del prezzo offerto, tutti gli oneri di qualsiasi natura che dovrà 

sostenere per l’espletamento del servizio in conformità alla documentazione di gara e che il prezzo 
stesso è remunerativo; 

 
4. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella 

documentazione di gara; 
 
5. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel patto di 

integrità; 
 
6. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/03, l’utilizzo dei dati contenuti nella documentazione di gara 

presentata ai soli fini della partecipazione alla gara d’appalto per la quale la dichiarazione è presentata 
per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la 
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comunicazione esclusivamente ai funzionari e incaricati della stazione appaltante e ai controinteressati ai 
predetti procedimenti. 

 
 
D) ALTRE DICHIARAZIONI PER LA RICHIESTA TELEMATICA DEL DURC:  
 
1. tipo di impresa (barrare una delle seguenti opzioni):  

�  Datore di lavoro 
�  Lavoratore autonomo 
�  Gestione separata – committente/associante  
�  Gestione separata – titolare di reddito autonomo di arte o professione 

 
2. CCNL applicato al personale dipendente: _________________________________________________ 
 
3. dimensione aziendale (barrare una delle seguenti opzioni):  

�  Da 1 a 5 dipendenti 
�  Da 6 a 15 dipendenti 
�  Da 16 a 50 dipendenti 
�  Da 51 a 100 dipendenti 
�  Oltre 100 

 
4. totale lavoratori n° ______________ di cui dipendenti n° _____________ 

 
 

H) SUBAPPALTO (art. 118 D.Lgs. 163/2006): 
che intende subappaltare le seguenti parti del servizio (specificare le prestazioni e la percentuale 
dell’appalto che si intende subappaltare): 
 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
 
I) AVVALIMENTO (art. 49 D.Lgs. 163/06 e smi): 

che intende avvalersi  dei seguenti requisiti:   

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

posseduti dalla seguente impresa ausiliaria  

____________________________________________________________________________________ 

Inoltre allega la seguente documentazione (in caso di avvalimento): 
� dichiarazione sottoscritta da parte dell'impresa ausiliaria attestante il possesso da parte di 

quest'ultima dei requisiti generali di cui all'art.38 del D.Lgs. 163/06 e smi; 
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� dichiarazione sottoscritta da parte dell'impresa ausiliaria attestante il possesso dei requisiti tecnici e 
delle risorse oggetto di avvalimento; 

� dichiarazione sottoscritta dall'impresa ausiliaria con cui quest'ultima si obbliga verso il concorrente 
e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le risorse 
necessarie di cui è carente il concorrente; 

� dichiarazione sottoscritta dall'impresa ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa alla gara in 
proprio o associata o consorziata ai sensi dell'art.34 del D.Lgs. 163/06 e smi; 

� in originale o copia autentica il contratto in virtù del quale l'impresa ausiliaria si obbliga nei 
confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per 
tutta la durata dell'appalto (nel caso di avvalimento nei confronti di un'impresa che appartiene al 
medesimo gruppo in luogo del contratto l'impresa concorrente può presentare una dichiarazione 
sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i 
medesimi obblighi previsti dal comma 5) dell’art.49 del D.Lgs. 163/06 e smi). 

 
                                                                                                                    Il Dichiarante 
 
       ________, _________                                                                 ____________________ 
  
 
In particolare il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art.1341 c.c., di accettare le disposizioni contenute nella 
documentazione di gara 
                                                                                                                    Il Dichiarante 
 
       ________, _________                                                                 ____________________ 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL  DICHIARANTE 
 
AVVERTENZE IMPORTANTI: 
L’impresa ha facoltà sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte sia di 
predisporne, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque tutte le 
dichiarazioni richieste. 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03 e smi: 
Si informa che: 
– i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria della istanza formulata e per le finalità 

strettamente connesse; 
– il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a disposizione degli uffici; 
– i dati possono essere comunicati a: 

1. personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento  
2. concorrenti che partecipano alla gara  
3. ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della Legge 07.08.1990 n.241 
4. ai soggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicità previste dalla Legge in materia di appalti; 

– il conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura più esattamente come onere, nel senso che il concorrente, se 
intende partecipare alla gara o aggiudicarsi un appalto, deve rendere la documentazione richiesta dalla Amministrazione in 
base alla vigente normativa, in caso di mancato conferimento questa Azienda si riserva di chiedere l’integrazione della 
documentazione entro e non oltre 7 (sette) giorni dal ricevimento della richiesta, pena l’ESCLUSIONE; 

– il Responsabile del trattamento è il Dott. Antonio Draisci, mentre soggetto attivo della raccolta dei dati è l’Amministrazione 
aggiudicatrice; 

– può essere in ogni momento esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come 
previsti dalla vigente normativa rivolgendosi all’indirizzo specificato. 


