
ALLEGATO A  
 

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA 
(da rendere sottoscritta dal titolare o legale rappresentante dell’impresa,  

con allegata la fotocopia di un valido documento di identità del/dei sottoscrittore/i) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  
 
Nato/a a _________________________________________ il _________________________________  
 
Residente in _____________________________ Via _____________________________ n. ________  
 
In qualità di _________________________________________________________________________  
 
della Ditta ___________________________________________________________________________  
 
con sede legale in ____________________ Via _____________________________ n. ______________  
 
e operativa in _______________________ Via ______________________________ n. _____________  
 
C.F. _______________________________ Partita IVA ______________________________________  
 
Tel. n. _______________ Fax ___________________  
 
e-mail _________________________ P.E.C. (se in possesso) _________________________________  
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla gara per l’affidamento della fornitura triennale di presidi assorbenti per incontinenza e del 
servizio di pre e post-vendita. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate 
all’articolo 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  
 

DICHIARA 
 
1. Di partecipare alla gara come (barrare la casella che interessa):  
� imprenditore individuale, anche artigiano 
� società commerciale:  
� società in nome collettivo  
� società in accomandita semplice  
� società in accomandita per azioni  
� società per azioni  
� società a responsabilità limitata  

� società cooperative;  
� consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 25  
giugno 1909, n. 422, e del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 14 dicembre 1947, n. 1577, e 
successive modificazioni,  
� consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443;  
� consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice 

civile tra 
� imprenditori individuali, anche artigiani 
� società commerciali 
� società cooperative di produzione e lavoro  

� raggruppamento temporaneo di concorrenti COSTITUITO con mandato collettivo speciale con 
rappresentanza al dichiarante, qualificato mandatario, il quale esprime l'offerta in nome e per conto 
proprio e dei mandanti;  



� raggruppamento temporaneo di concorrenti DA COSTITUIRSI in caso di aggiudicazione con mandato 
collettivo speciale con rappresentanza al dichiarante, i quali esprimono l'offerta per conto del costituendo 
raggruppamento  

� consorzio ordinario di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile;  
� soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE)  
� operatore economico stabilito in ___________________(indicare lo stato membro), costituito 

conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese;  
 
• di avere n. ___________ dipendenti alla data di presentazione della domanda  
• che il comparto contrattuale applicato è: ________________________________________  
• codice ditta INAIL ___________________  
• codice matricola INPS _________________ sede competente: ____________________  
 
in caso di:  
• Mandataria del raggruppamento temporaneo costituito o costituendo / GEIE indicare i soggetti che 

costituiscono/costituiranno il raggruppamento:  
 
1. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

2. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

3. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

4. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

5. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 
• Consorzio indicare le Ditte consorziate per le quali partecipa  
 
1. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

2. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

3. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

4. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 

5. soggetto_________________ ragione sociale______________ sede legale _______________ PI ______________  

CCIA___________ n° dipendenti ______ CCNL applicato __________ cod INAIL ______ cod INPS _______  

 
• Avvalimento: indicare l’impresa ausiliaria di cui il dichiarante intende avvalersi per i requisiti di cui al 

capitolato, allegando i documenti di cui all’art. 7 del disciplinare di gara:  



 
impresa ausiliaria_________________________________________________________________________________ 

ragione sociale____________________________sede_____________PI__________________CCIAA_____________  

n° dipendenti ________ CCNL applicato ____________________ cod INAIL ____________ cod INPS _____________  

 
  
2. che, trattandosi di cooperativa o consorzio di cooperative, l’impresa è regolarmente iscritta nel: (compilare 
con i relativi dati di iscrizione - La mancata iscrizione nell'albo configura ipotesi di irregolare funzionamento 
della cooperativa in quanto non consente lo svolgimento dell'attività di vigilanza da parte dell'autorità 
governativa):  
 
• Albo delle cooperative con il n°_______________________________________  
 
 
3. che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza sono:  
(indicare nome, cognome generalità nonché poteri conferiti ed in particolare per le s.n.c. di tutti i soci, per le 
s.a.s. i soci accomandatari, per le altre società tutti i componenti del Consiglio di Amministrazione muniti di 
rappresentanza) - Allegare elenco Amministratori 
 
  
4. che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei 
lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita l’impresa.  
 
  
5. che l’impresa non aderisce ad alcun consorzio che partecipi alla medesima gara  
 
  
6 di (barrare la casella che interessa) 
 
� essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 68/99  
 
oppure  
 
� che l’impresa non è tenuta al rispetto di tali norme avendo alle proprie dipendenze un numero di 

lavoratori inferiore a 15  
 
 
7. che (barrare la casella che interessa) 
� intende 
� non intende 
subappaltare il servizio di trasporto.  
In caso affermativo indicare se (barrare la casella che interessa) 
� in misura totale   
� in misura parziale  
 
  
8. di osservare gli obblighi connessi alle disposizioni vigenti in materia di sicurezza sui luoghi di Lavoro  
 
  
9. di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati forniti e dichiarati ai fini della partecipazione alla 
presente gara (art.13 D.Lgs.196/2003) (allegare informativa debitamente controfirmata) 
 
  
10. di aver preso visione e accettare senza riserve in ogni sua parte il capitolato di appalto così come pure il 
bando di gara 
 
 
11. Che l’impresa è iscritta nel registro della Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di 
____________________ al numero ______________________ o presso i competenti ordini professionali, 



con la dicitura antimafia di cui al DPR 252/1998 non anteriore 6 mesi rispetto alla data di scadenza della 
gara 
 
Se l’offerente risiede in altro Stato membro e non in Italia, deve comprovare secondo le modalità vigenti 
nello Stato di residenza, la sua iscrizione in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'allegato XI 
C del D.lgs 163/2006, mediante dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato membro nel 
quale e' stabilito.  
I fornitori appartenenti a Stati membri che non figurano nel citato allegato attestano, sotto la propria 
responsabilità, che il certificato prodotto e' stato rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali 
istituiti nel Paese in cui sono residenti.  
 
12. di allegare dichiarazioni di almeno 2 istituti bancari o intermediari autorizzati 
 
13. di avere in corso di validità le seguenti forniture analoghe all’oggetto di gara per le indicate strutture (in 
caso di RTI considerare i dati complessivamente risultanti dai soggetti componenti l’RTI) ed il cui importo 
non è inferiore a quello triennale posto a base d’asta (indicarne almeno 3):  
 
Presso _____________________________________________   € ______________, _____ 

dal __________  al ___________  

 

Presso _____________________________________________   € ______________, _____ 

dal __________  al ___________  

 

Presso _____________________________________________   € ______________, _____ 

dal __________  al __________  

 

Presso _____________________________________________   € ______________, _____ 

dal __________  al ___________  

 

Presso _____________________________________________   € ______________, _____ 

dal __________  al___________  

 
 
NOTE:  
 
(1) La dichiarazione deve essere resa dal Titolare o dal Legale rappresentante ovvero da soggetto munito di apposito procura 
allegando la fotocopia del documento di identità e della procura se del caso  
 
(2) Qualora si tratti di raggruppamento temporaneo di impresa costituito dovrà essere allegata copia autentica della scrittura privata 
autenticata del mandato collettivo conferito al mandatario “richiedente” la partecipazione alla gara per conto dell’RTI 
 
(3) Qualora si tratti di raggruppamento temporaneo di impresa da costituire ciascuna impresa dovrà sottoscrivere la presente 
dichiarazione valevole come intenzione di partecipare mediante l’impresa dichiarante in qualità di mandatario cui si conferirà apposito 
mandato allegando scrittura privata sottoscritta dai soggetti con cui questi si impegnano alla costituzione del gruppo in caso di 
affidamento definitivo della gara.  
 
(4) In caso di avvalimento la presente deve essere sottoscritta congiuntamente dal richiedente e dall’impresa ausiliaria come impegno 
di quest’ultima a prestare le risorse necessarie al dichiarante per l’appalto; deve inoltre essere allegata in originale o copia autentica:  
• dichiarazione del richiedente attestante l’avvalimento  
• dichiarazione dell’impresa ausiliaria con cui quest’ultima si impegna a fornire al richiedente le risorse/requisiti necessari all’appalto 

di cui è carente il richiedente  
• una dichiarazione dell’impresa ausiliaria che non partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata con latri soggetti (assolta 

con la sottoscrizione del modulo di domanda)  
• il contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria presta al dichiarante le risorse necessarie di cui è carente.  
 
 
  
 
Luogo e data______________ Firma Legale Rappresentante/mandatario____________________  



 
Per i casi di cui alla nota 3:  
 
Firma ____________________ (qualifica ricoperta / ditta rappresentata) ____________________________  
 
Firma ____________________ (qualifica ricoperta / ditta rappresentata) ____________________________  
 
Firma ____________________ (qualifica ricoperta / ditta rappresentata) ____________________________  
 
Firma ____________________ (qualifica ricoperta / ditta rappresentata) ____________________________  
 
Firma ____________________ (qualifica ricoperta / ditta rappresentata) ____________________________  
 
  
Per i casi di cui alla nota 4 (in caso di avvalimento):  
 
Firma Legale Rappresentante ditta ausiliaria________________________________(valevole anche come 
dichiarazione di non partecipare alla gara in proprio, associata o consorziata)  
 
 
N.B. ogni foglio di cui si compone la presente dich iarazione deve essere sottoscritto dal/i legale/i 
rappresentante/i  
La sottoscrizione della dichiarazione deve essere a utenticata. L’autenticazione non è necessaria 
qualora la dichiarazione sia corredata dalla fotoco pia di un valido documento di identità del/i 
sottoscrittore/i  


