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Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo “L.Spallanzani” 
Venezia-Mestre 

 

Il sottoscritto a 

Nato a  il  

Residente in  

Indirizzo/n./cap.  

 

In qualità di (barrare la casella che interessa) 

Legale rappresentante 

Procuratore speciale/agente, come da procura generale/speciale in data ………………………… a rogito del 

Notaio ……………………………………………. Rep.n……………………………che allego in copia autentica alla documentazione 

amministrativa di gara 

Della ditta  

Con sede legale in  

Indirizzo/n./cap.  

telefono  fax  

Codice fiscale  Partita I.V.A.  

 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m., consapevole del fatto che, in 
caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR 
n.445/2000, le sanzioni previste dal codice civile e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti 
e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative 
agli appalti pubblici.  

DICHIARA 
(indicare tutti i dati richiesti e barrare la casella interessata) 

che non sussistono a carico della Ditta cause ostative di cui alle vigenti disposizioni antimafia  

che, ai sensi dell’ art. 80 del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e ss. mm. ii., codice dei contratti, 
non sono presenti cause ostative alla sottoscrizione di contratti con la Pubblica Amministrazione;  

che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di 
amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per 
la dichiarazione di tali situazioni;  

l’inesistenza, in capo all’impresa, ai titolari e/o al rappresentante legali, di violazioni gravi, 
definitivamente accertate, attinenti alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo 
derivante dai rapporti di lavoro; 
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che non risulta l’iscrizione nel casellario informatico per aver presentato falsa dichiarazione o 
falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure 
di gara. 

che non si trova, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, 
in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche 
di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un 
unico centro decisionale.  

che la Società è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ______________ numero 
di iscrizione …………………….…. Data di iscrizione …………………………………….;  
REA n. ……………………………… con codice di attività economica conforme a quella oggetto 
dell’affidamento ………………………………………………………………….  
Forma giuridica della ditta concorrente: ____________________________________________ 
sede legale: ____________________________________________________________ oggetto 
sociale: ___________________________________________________________ codice 
fiscale_____________________, Partita I.V.A. ______________________  
e che i soggetti muniti di rappresentanza sono i signori (indicare i nominativi nonché i poteri che i 
titolari, amministratori muniti di rappresentanza e soci accomandatari sono i seguenti (indicare, 
a pena di esclusione dalla gara, nome, cognome, data e luogo di nascita, qualifica ricoperta):  
Sig. _____________________________________________ nato il ____________________  
a ___________________________ e residente in __________________________________ 
in qualità di ____________________________  
Sig. _____________________________________________ nato il ____________________  
a ___________________________ e residente in __________________________________ 
in qualità di ____________________________  
Sig. _____________________________________________ nato il ____________________  
a ___________________________ e residente in __________________________________ 
in qualità di ____________________________  
Sig. _____________________________________________ nato il ____________________  
a ___________________________ e residente in __________________________________ 
in qualità di ____________________________  
Sig. _____________________________________________ nato il ____________________  
a ___________________________ e residente in __________________________________ 
in qualità di ____________________________  
Sig. _____________________________________________ nato il ____________________  
a ___________________________ e residente in __________________________________ 
in qualità di ____________________________  

che l'impresa/società:  
 non è soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto occupa un numero di 

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

dipendenti superiore a 14 (quattordici) unità e inferiore a 35 (trentacinque), ma non ha 
effettuato nuove assunzioni a tempo indeterminato dopo il 18/01/2000;  

 è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 
68/99, avendo presentato in data _______________ all’ufficio competente la richiesta di 
avviamento con le modalità previste dall’art. 9 o avendo stipulato convenzioni.  
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 L’apposita certificazione dalla quale risulti l’ottemperanza alla legge può essere rilasciata 
dal competente Ufficio Provinciale di _________________________cap (_________) via 
_____________________________n. ____________ tel. __________________________ 
fax __________________________________  

che l’impresa è in regola con gli obblighi di pagamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana. Di seguito vengono indicate le 
posizioni previdenziali ed assicurative che l’impresa mantiene:  
INPS: sede di ___________________ Matricola n.________________________________  
INAIL: sede di ___________________ codice ditta _______________PAT_____________ 

di aver preso visione ed accettare incondizionatamente, senza riserva alcuna, tutte le 
condizioni e clausole previste dalla lettera d’invito/disciplinare (inclusi tutti gli allegati) e di 
impegnarsi ad uniformarsi alle disposizioni legislative e regolamentari, in vigore al momento 
dell’esecuzione delle prestazioni  

di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla 
esecuzione del servizio e sulla determinazione dell’offerta;  

che in caso di affidamento del servizio presenterà tutta la documentazione richiesta da 
codesto Ente  

di essere a conoscenza che qualora la società/ditta rappresentata non fosse in grado di 
produrre la documentazione richiesta in tutti gli atti di gara, compresa quella autocertificata, 
ovvero risultassero false le dichiarazioni rese, verrà revocato l’affidamento del servizio e l’Istituto 
Comprensivo “L.SPALLANZANI” affiderà ad altri il servizio. In tal caso l’amministrazione provvederà 
ad addebitare il maggior costo sostenuto, fatta salva la possibilità di rivalersi per gli ulteriori danni 
subiti. 

di autorizzare l’Istituto Comprensivo “L.SPALLANZANI” all’estrazione di copia di tutta la 
documentazione di cui sarà data lettura nella seduta di gara, qualora un partecipante alla 
procedura eserciti il diritto di “accesso agli atti” ai sensi della L. n. 241/1990 e del D.P.R. n. 
184/2006. In ogni caso, l’accesso sarà consentito solo dopo l’aggiudicazione definitiva. 

di rispettare nell’esecuzione dell’appalto quanto previsto dall’art.3 della L.136 del 13.08.2010 
(tracciabilità dei flussi finanziari) e successive modifiche e integrazioni.  

 

Si allega la fotocopia di documento di identità in corso di validità del legale rappresentante 
dell’impresa assicuratrice o dell’agente procuratore speciale dell’Impresa che sottoscrive la 
dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000.  
 
………………………………., lì ……………………… 
 

_____________________________________________ 
(firma della persona abilitata ad impegnare legalmente l’offerente) 


