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MODELLO “A3” 
 

CONSORZIO 4 BASSO VALDARNO 
DICHIARAZIONI DELL’IMPRESA AUSILIARIA RELATIVAMENTE 

ALL’AVVALIMENTO (art. 89 del D.Lgs.50/2016 e ss.mm.ii.) 
 

 
OGGETTO: AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DI 

SERVIZI ASSICURATIVI 
LOTTO N._______- Ramo ____________________CIG________________________ 

 
 
 

 
Io sottoscritt ___________________________________ nat __ a _____________________________ 

il________________ nella mia qualità di ________________________________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep.___________ del ___________________ 

autorizzat ___ a rappresentare legalmente la impresa/società _________________________________ 

con sede in____________________________________________________________ prov. (____) 

via _________________________________ (tel.n._____________, telefax n.___________), codice 

fisc. ________________ partita IVA ______________ 

 
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N.445, CONSAPEVOLE 

DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL'ARTICOLO 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000, 

PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE, 

 
D I C H I A R O  

 
  
Paragrafo 1                   DATI GENERALI DELL' IMPRESA/SOCIETA' 
 
 

RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA  _____________________  

SEDE LEGALE  _______________________________________________________________  

SEDE OPERATIVA  ____________________________________________________________  

AI FINI DELLE COMUNICAZIONI DI CUI ALL’ART. 52  DEL D.LGS 50/2016 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE : 

IL DOMICILIO ELETTO  E’ IL SEGUENTE: 

__________________________________________________________________________ 

 

IL NUMERO DI FAX CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI E’ IL SEGUENTE 
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__________________________________________________________________________ 

L’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA  E’ IL SEGUENTE 

 

 

L’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA  E’ IL SEGUENTE 

 

 

REFERENTE PER L'AMMINISTRAZIONE  Sig. _____________________________________  

NUMERO TELEFONO  ______________  
 
CODICE FISCALE                 
 

PARTITA IVA                 
 
 

N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE                 
CODICE ATTIVITA’ DITTA____________________ 
ISCRITTA CON IL NUMERO REPERTORIO ECONOMICO AMMINISTRATIVO 
_______________ 
PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DI   _____________________  riportante 
l’oggetto sociale inerente l’oggetto della gara e rilevante ai fini della verifica dell’idoneità tecnico – 
professionale di cui all’Allegato XVII del D.Lgs. 81/2008: 
 
- possesso dell’autorizzazione rilasciata dagli organi competenti all’esercizio delle assicurazioni 
private, con riferimento al ramo oggetto della presente istanza in base al D.Lgs. 209/05 e s. m. i.: 
N°_______________________DEL____________________________________________________ 
 
- di avere legale rappresentanza e stabile organizzazione in Italia; 
 
 
CHE L’UFFICIO DELLE ENTRATE COMPETENTE HA SEDE IN_________________________ 
CHE LA CANCELLERIA FALLIMENTARE COMPETENTE HA SEDE IN __________________ 
 
 
DI  AVERE I SEGUENTI DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA: 
 
INPS Matricola  ____________ _____________________________Sede di  ____ ____________ 
 
INAIL Matricola  ____________   ______________________________________ Sede di  __________________  
 
 
DIMENSIONE AZIENDALE____________________________ 
 
C.C.N.L. APPLICATO ____________________________ 

 
- Paragrafo 2   ASSENZA DI MOTIVI DI ESCLUSIONE 

- (art. 80 del D.Lgs 50/2016) 
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- di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e 
ss.mm.ii. ed in particolare: 
 

-  (barrare la casella che interessa) 
 che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione 

controllata, di concordato preventivo, salvo il caso in cui all’art.186 bis del R.D. 16 Marzo 
1942, n.267 e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni, fermo 
restando quanto previsto dall’art.110 del D.Lgs.50/2016 (art.80, comma 5 lett. b) 
D.Lgs.50/2016); 

 che l’impresa si trova in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui 
all’art.186-bis del R.D. 267/1942 e smi, e di cui esiste il decreto di ammissione; 

 che l’impresa ha presentato richiesta di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui 
all’art.186-bis del R.D. 267/1942 e smi, e per la quale non è stata ancora decretata 
l’ammissione; 

 che sono cessate le incapacità personali derivanti da sentenza dichiarativa di fallimento o di 
liquidazione coatta con la riabilitazione civile, pronunciata dall’organo giudiziario 
competente in base alle condizioni e con il procedimento previsto dal capo IX (artt. 143-145) 
del R.D. 267/42 (legge fallimentare); 

 che è venuta meno l’incapacità a contrarre – prevista nei casi di amministrazione controllata e 
di concordato preventivo (salvo il caso in cui all’art.186 bis del R.D. 16 Marzo 1942, n.267) – 
per revoca  o per cessazione dell’amministrazione controllata, ovvero per chiusura del 
concordato preventivo attraverso il provvedimento del giudice delegato che accerta 
l’avvenuta esecuzione del concordato ovvero di risoluzione o annullamento dello stesso; 

 che si è concluso il procedimento dell’amministrazione straordinaria di cui al D. Lgs 270/99; 
 

- che nei miei confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto 
previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159  o di un tentativo 
di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto (art.80, 
comma 2 D.Lgs.50/2016); 
 

- (barrare la casella che interessa) 
  di non aver subito alcuna condanna, per uno o più reati di cui all’art.80 comma 1 del 

D.Lgs.50/2016, o per uno o più reati di cui al medesimo art.80, comma 1, del D.Lgs.50/2016, 
per i quali il reato non sia stato depenalizzato ovvero sia intervenuta la riabilitazione ovvero il 
reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso della revoca della condanna 
medesima (art.80, comma 1 e comma 3 D.Lgs.80/2016); 

  di aver subito le seguenti sentenze passate in giudicato, decreti penali divenuti irrevocabili, o 
sentenze di applicazione della pena su richiesta: 

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________ 

 
  che è venuta meno, nei confronti dei soggetti richiamati dall’art.80 del D.Lgs.50/2016 

condannati con sentenza definitiva per uno dei reati surrichiamati, l’incapacità a contrarre con 
la pubblica amministrazione in forza della concessione del provvedimento di riabilitazione o 
della depenalizzazione del reato o dell’estinzione del reato dopo la condanna o della revoca 
della condanna medesima o per effetto del decorso del tempo, secondo la disposizione di cui 
all’art.80, comma 10 del D.Lgs.50/2016; 
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- (barrare la casella che interessa) 

  di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 (art.80, comma 5, lett. l del D.Lgs.50/2016); 

 essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, di non avere omesso la denuncia dei fatti 
all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della 
legge 24 novembre 1981, n. 689 (art.80, comma 5, lett. l del D.Lgs.50/2016); 

 

- l’impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della 
legge 19 marzo 1990, n. 55 (art.80 comma 5 lett. h) D.Lgs.50/2016); 
 

- che l’impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’art.30, comma 3, 
del D.Lgs.50/2016 (art.80 comma 5 lett. a) D.Lgs.50/2016); 

 
- che l’impresa non è in conflitto di interessi ai sensi dell’art.42, comma 2 del 

D.Lgs.50/2016, non diversamente risolvibile (art.80, comma 5 lett. d) D.Lgs.50/2016); 
 
- che l’impresa non si trova in alcuna delle situazioni di cui all’art.80, comma 5, lett.e) del 

D.Lgs.50/2016); 
 

- che l’impresa non si è resa colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia 
la sua integrità o affidabilità (art.80, comma 5 lett. c) D.Lgs.50/2016); 

 
- che nei confronti dell’impresa, società o consorzio non sono state definitivamente accertate gravi 

violazioni rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi 
previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita (art.80 comma 
4 del D.Lgs.50/2016): 

 
- che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui 

all’articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n.231 o altra 
sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i 
provvedimenti interdettivi di cui all’art.14 del D.Lgs.81/2008 (art.80 comma 5 lett. f) 
D.Lgs.50/2016); 

 
- che l’Impresa non è stata iscritta nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC  per aver 

presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara o negli affidamenti di 
subappalto o ai fini del rilascio dell’attestazione di qualificazione (art.80 comma 5 lett. f ter) e g) 
D.Lgs.50/2016); 
 

 
 
CHE i nominativi dei rappresentanti legali, gli institori e gli altri titolari della capacità di impegnare 

l’Impresa verso terzi (in caso di Impresa individuale dovrà essere indicato il titolare e l’eventuale 
direttore tecnico, in caso di società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci e il direttore 
tecnico, in caso di società in accomandita semplice i soci accomandatari e il direttore tecnico, per le 
altre società i membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, 
compresi gli institori e i procuratori generali, i membri degli organi  con poteri di direzione o di 
vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore 
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tecnico, il socio unico persona fisica  o il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro 
soci) sono: 

 
 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 

CHE non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di invio della 
lettera d’invito (art.80, comma 3 del D.Lgs.50/2016); 

 

ovvero 

 

CHE i seguenti soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista 
dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016  

 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
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______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 

ovvero  

 

CHE i nominativi e le generalità dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione 
di cui all’art. 80, comma 1 del D.Lgs. 50/2016 cessati dalla carica nell’anno 
antecedente la data di invio della lettera d’invito sono i seguenti: 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 ______________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________ (luogo e data di nascita)  

______________________________________________ (residenza) 

______________________________________________ (numero di codice fiscale) 

 
CHE per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva 

dissociazione dimostrabili con la seguente allegata documentazione: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

 
- (barrare la casella che interessa) 

  di non essere soggetto alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi 
dell’art. 17 della legge n. 68/1999 avendo alle proprie dipendenze un numero di lavoratori 
inferiore a 15 

  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi 
dell’art. 17 della legge n. 68/1999; 

  che l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non 
avendo proceduto – successivamente al 18.1.2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato 
l’organico, non è attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 
della L.68/99; 
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  altro (indicare le motivazioni, es.: organico formato da soli soci lavoratori, ecc.): 
 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
- di acconsentire, con la compilazione della presente scheda, ai sensi del d.lgs 196/2003  

sulla tutela dei dati personali, al loro trattamento esclusivamente per le esigenze legate 
alla partecipazione alla gara in oggetto; 

 
- (solo per le cooperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della 

cooperativa; 
 
- di non trovarsi nella cause di esclusione dalle gare d’appalto previste dall’art. 1 bis, 

comma 14, della l. 383/2001 e s.m.i., in quanto non si avvale di piani individuali di 
emersione di cui alla citata legge, ovvero in quanto si e’ avvalsa dei suddetti piani ma il 
periodo di emersione si e’ concluso; 

 
- (barrare la casella che interessa) 

  di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui ai precedenti punti; 
  di trovarsi in una o più cause di esclusione di cui ai precedenti punti, ma che ricorrono 

gli estremi per l’applicazione di quanto previsto all’art.80 comma 7 del 
D.Lgs.50/2016 e di aver adottato i seguenti provvedimenti: 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

- di aver ottemperato a quanto previsto in  materia di appalti dal D.lgs 81/2008 e dalla 
L.R.Toscana n. 38/2007 e ss.mm.ii.; 
 

 
Paragrafo 3 DICHIARAZIONI RELATIVE ALL’AVVALIMENTO 

(Art. 89 del D.Lgs.50/2016) 
 

 

c) quale impresa ausiliaria dell’impresa concorrente 

_______________________________________ con sede in _________________________ 

prov. (_______) via _____________________________ dichiara di possedere i seguenti 

requisiti minimi richiesti dalla vigente normativa in materia per i quali presta il proprio 

avvalimento: 

 

 ………………………………………………………………. 

 
 ………………………………………………………….. 
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d) di essere consapevole della propria responsabilità solidale nei confronti della Stazione 

Appaltante in relazione alle prestazioni oggetto del contratto, nel caso di aggiudicazione 

all’impresa concorrente; 

e) di obbligarsi nei confronti dell’impresa concorrente e della Stazione Appaltante a mettere a 

disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui è carente l’impresa 

concorrente; 

f) che questa impresa, in relazione alla presente gara, è oggetto di avvalimento esclusivamente 

da parte del concorrente sopra indicato; 
 

g)  (segnare con una X la situazione che si intende dichiarare) 

□ che l’impresa concorrente appartiene al medesimo gruppo e attesta il seguente legame 

giuridico ed economico esistente   

_____________________________________________________________; 

(oppure)  

□ allega l’originale, o copia autentica, del contratto in virtù del quale si obbliga verso 

l’impresa concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per 

tutta la durata dell’appalto; 
 

h) che non partecipa alla presente gara in proprio o come associata o consorziata ai sensi 

dell’art.45 del D.Lgs 50/2016. 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESÌ CHE: 
 
di essere a conoscenza che la falsa dichiarazione:  

1. comporta l’applicazione di sanzioni penali [art.76 d.p.r. n.445/2000 ed artt.483, 489 e 

495 Codice Penale],  

2. costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di 

appalto; 

3. comporta la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (risoluzione del contratto) [art.75 D.P.R. 

n.445/2000]. 

4. comporta la segnalazione all’ANAC ai fini dell’iscrizione nel relativo casellario. 

 

 
 
Data _______________. 

Timbro della Impresa/Società e 
Firma del Titolare/Legale Rappresentante 
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_________________________________________ 

 

 

DA ALLEGARE ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA: 

COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEI SOTTOSCRITTORI IN 
CORSO DI VALIDITÀ  

 
AVVERTENZE: 
-  la dichiarazione dovrà essere compilata in ogni sua parte, barrando, se necessario, le parti che non 

interessano. Qualora lo spazio non fosse sufficiente è consentito allegare fogli aggiuntivi, firmati dal 
dichiarante. Deve essere allegata una fotocopia non autenticata di un valido documento di identità del 
sottoscrittore della domanda (d.p.r. 445/00). 

 


