
  MODELLO ISTANZA-DICH 

Apporre e annullare 

Marca da Bollo  

€ 16,00  

          Al Comune di Gabiano 
     Piazza Europa  n. 4 
    15020 GABIANO (AL) 
 

Appalto dei lavori di : INTERVENTO DI RIPRISTINO E MESSA IN SICUREZZA DI VIA MARCONI  
A SEGUITO DI DISSESTO IDROGEOLOGICO  

 CODICE CUP : F57H20001850001 CODICE CIG: 90221902B8 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________il___________________________________ 

Residente nel Comune di_____________________Provincia____________________________ 

Stato________________ Via/ Piazza________________________ n._____________________ 

nella sua qualità di______________ dell’Impresa_____________con sede legale____________ 

nel Comune di_________________Provincia _______Cap____________________,telefono  

___________________fax_________________________indirizzo di posta elettronica (Pec)____ 

_____________________________codice fiscale________________partita I.V.A. n.__________ 

Con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, 

FORMULA ISTANZA DI AMMISSIONE 

Alla procedura in oggetto a cui intende partecipare  (barrare scelta): 

o Come Impresa Singola 

o Compresa Singola, pur facendo parte del Consorzio__________________ 

o Quale impresa Capogruppo della Associazione Temporanea di Imprese, con le Ditte qui di 

seguito specificate 

____________________________________________ con sede in________________ 

           Via_____________________________Codice Fiscale___________________________ 

           ________________________________con sede in_____________________________ 

          Via _____________________________ Codice Fiscale___________________________ 

             ____________________________________________ con sede in________________ 

           Via_____________________________Codice Fiscale___________________________ 

           ________________________________con sede in_____________________________ 

          Via _____________________________ Codice Fiscale___________________________ 

o Quale impresa mandante della Associazione Temporanea di Impresa, con le Ditte qui di 

seguito specificate __________________________________ con sede  in ___________ 

o            Via_____________________________Codice Fiscale________________________ 

o            ________________________________con sede in_________________________ 



o           Via ________________________ Codice Fiscale___________________________ 

o             ______________________________________ con sede in________________ 

o            Via_____________________________Codice Fiscale_______________________ 

o            ____________________________con sede in_____________________________ 

o           Via ________________________ Codice Fiscale___________________________ 

 

o Come Consorzio o GEIE in proprio 

 

o Quale Consorzio o GEIE per le seguenti Imprese Consorziate o facenti parte del  

                      GEIE 

 

        ________________________________con sede in___________________________ 

  

       Via_____________________________codice fiscale__________________________ 

                          

        ________________________________con sede in________________ 

  

       Via_____________________________codice fiscale__________________________ 

 

        ________________________________con sede in___________________________ 

  

       Via_____________________________codice fiscale__________________________ 

                          

        ________________________________con sede in________________ 

  

       Via_____________________________codice fiscale__________________________ 

 

(relativamente ai Consorziati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma ed , in 

caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari della esecuzione dei lavori non potranno essere 

diversi da quelli suindicati). 

DICHIARA 

-che l’impresa,ai sensi della Legge n. 180/2011,rientra nella seguente categoria: 

o Grande 

o Media 

o Piccola 

o Micro 

 

Che l’impresa è scritta nel Registro delle Imprese di___________________________________ 

con il numero Repertorio Economico Amministrativo__________________________________ 

Denominazione________________________________________________________________ 

Forma Giuridica:_______________________________________________________________ 

Sede:________________________________________________________________________ 

Sede secondarie e Unità Locali_____________________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

Data di costituzione______________________________________________________________ 



Consiglio di Amministrazione 

Numero componenti in carica______________________________________________________ 

Procuratori e procuratori speciali 

Numero componenti incarica_______________________________________________________ 

Collegio Sindacale 

Numero dei sindaci effettivi:________________________________________________________ 

Numero dei sindaci supplenti_______________________________________________________ 

Oggetto sociale : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

(Presidente del C.D.A.,Vicepresidente,Amministratore Unico,Amministratore Delegato 

Consiglieri) 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 



LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI) 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 



RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

COLLEGIO SINDACALE 

(sindaci effettivi e supplenti) 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 



RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

 QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 



 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

INSTITORI (OVE PREVISTI) 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 



QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E ZIONI/PROPRIETARI 

 (indicare quote percentuali di proprietà) 

 

NOME COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENZA CODICE FISCALE QUOTA % 

Se persona fisica 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE SEDE LEGALE CODICE FISCALE PARTITA IVA  QUOTA % 

Se persona giuridica 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

DIRETTORE/I TECNICO/I (OVE PREVISTO/I) 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 



CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

Dichiara,inoltre 

• In quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative di essere iscritta all’Albo delle società 

cooperative tenuto dal Ministero delle Attività Produttive ai sensi del D.M. del 23.06.2004 

 

Indicare: 

 

L’attività_________________________________________________________________ 

I dati di iscrizione__________________________________________________________ 

L’oggetto sociale__________________________________________________________ 

Le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa: 

 

Sig._____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________il_______________________________________________ 



Residente a________________________Via____________________________________ 

 

Sig._____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________il_______________________________________________ 

Residente a________________________Via____________________________________ 

 

Sig._____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________il_______________________________________________ 

Residente a________________________Via____________________________________ 

 

• In quanto Cooperativa sociale di essere iscritta all’albo regionale delle cooperative sociali ai 

sensi della Legge 381/1991 

 

Indicare: 

 

L’attività_________________________________________________________________ 

I dati di iscrizione__________________________________________________________ 

L’oggetto sociale__________________________________________________________ 

Le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa: 

 

Sig._____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________il_______________________________________________ 

Residente a________________________Via____________________________________ 

 

Sig._____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________il_______________________________________________ 

Residente a________________________Via____________________________________ 

 

Sig._____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________il_______________________________________________ 

Residente a________________________Via____________________________________ 

 

Sig._____________________________________________________________________ 

Nato a ___________________il_______________________________________________ 

Residente a________________________Via____________________________________ 

 

Allegando copia conforme dell’Atto costitutivo e dello Statuto da cui si evince lo svolgimento 

di attività inerenti l’oggetto dell’appalto e i nominativi dei legali rappresentanti. 

DICHIARA ALTRESI’  
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 

 

• dichiara di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 

contenute nella lettera di invito alla gara, nel disciplinare di gara, nello schema di contratto, 

nel capitolato speciale d’appalto, nei piani di sicurezza e nei grafici di progetto; 

• attesta di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori sul posto dove debbono 

eseguirsi i lavori; 

• attesta di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle 

condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi alla raccolta, trasporto 

e smaltimento dei rifiuti e/o residui di lavorazione nonché degli obblighi e degli oneri relativi 

alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di 

previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i lavori; 

• attesta di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari 

e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, suscettibili di influire sulla determinazione dei 



prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei lavori e di aver giudicato i lavori 

stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro complesso 

remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto; 

• dichiara di aver preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, di aver 

verificato le capacità e la disponibilità, compatibili con i tempi di esecuzione previsti, delle 

cave eventualmente necessarie e delle discariche autorizzate; 

• attesta di avere di avere esaminato tutti gli elaborati progettuali, compreso il calcolo 

sommario della spesa o il computo metrico estimativo, di ritenerli adeguati e realizzabili per 

il prezzo corrispondente all’offerta presentata; 

• dichiara di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni 

per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione dei lavori, 

rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito; 

• attesta di avere accertato l’esistenza e la reperibilità sul mercato dei materiali e della mano 

d’opera da impiegare nei lavori, in relazione ai tempi previsti per l’esecuzione degli stessi; 

• dichiara che l’indirizzo PEC e/o mail indicati nel DGUE sono idonei per l’invio per 

l’eventuale richiesta di integrazioni di cui all’art. 83, comma 9 del D.lgs. n. 50/2016 

(soccorso istruttorio) e qualsiasi altra comunicazione prevista dal medeismo decreto; 

 (nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituito) : 

• assume l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in 

materia di lavori pubblici con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE; 

 (nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituito) 

•  indica la quota di partecipazione al raggruppamento, corrispondente alla percentuale di 

lavori o di servizi che verranno eseguiti da ciascun concorrente e quale categoria di lavori o 

tipologia di servizi verrà eseguita da ciascun concorrente; 

•   dichiara di non essersi avvalso di  piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 

383/2001; 

      oppure 

•   dichiara di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001 

ma che il periodo di emersione si è concluso; 

• dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 13-14 del 

Regolamento Europeo 679/2016 , che i dati personali raccolti nell’ambito della procedura 

(incluso il DGUE) saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

• dichiara di prendere atto che il corrispettivo dell’appalto è “a corpo”   

• Di essere iscritto nel Registro delle Impresa presso la C.C.I.A.A., competente, per le attività  

• inerenti l’oggetto dell’appalto,  

• Per le Società Cooperative, di essere iscritta all’Albo Tenuto dal Ministero delle Attività 

Produttive ai sensi del D.M. 23/06/2004 e per le Cooperative Sociali di essere iscritte 

all’albo regionale ai sensi della Legge n. 381/1991,per le attività inerenti l’oggetto 

dell’appalto; 

• di accettare senza riserve le norme e le condizioni contenute nel Capitolato Speciale 

d’Appalto nei suoi allegati e negli elaborati progettuali. e ad eseguire i lavori nei modi e nei  

      termini stabiliti dal medesimo e dagli atti di gara. 

• di voler subappaltare, di voler subappaltare, ai sensi di quanto indicato dall’art. 105  Dec. 

Lgs. 50/2016 e smi e dalle  modifiche introdotte dall’art. 49, della legge n. 108 del 2021)  le 

seguenti lavorazioni           

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

con  l’indicazione della categoria e della relativa percentuale di subappalto 
 

• che i soggetti cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando risultano i 

seguenti: 



Nota –nel caso in cui nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando sia 

avvenuta una cessione d’azienda o di ramo d’azienda,( in qualsiasi forma compreso 

l’affitto) incorporazione o fusione societaria, la dichiarazione dovrà essere resa 

anche per i soggetti che hanno operato presso la società cedente, incorporata o le 
società fusesi, ovvero che sono cessati dalla relativa carica. 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA____________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________ 

COGNOME_____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 

RESIDENZA___________________________________________________________________ 



CODICE FISCALE_______________________________________________________________ 

 

• Che riguardo per i soggetti cessati dalle cariche sopra indicati è intervenuta la seguente 

causa di esclusione di cui al comma 1 dell’art. 80 del Dec. Lgs. n. 50/2016. 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

E vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata 

come da documentazione allegata. 

 

• di autorizzare l’invio delle comunicazioni relative alla gara tramite posta elettronica 

certificata o utilizzando il sistema del portale MEPA previsto nell’apposita sezione; 

 

• Di autorizzare ai sensi del GDPR. n. 2016/679,al trattamento dei dati personali ai fini 

connessi all’espletamento delle procedure di gara; 

 

• Di autorizzare il Comune di Gabiano a rilasciare tutta la documentazione presentata per la 

partecipazione alla procedura qualora un concorrente esercita la facoltà di accesso agli atti 

ai sensi della Legge n. 241/1990 e s.m.i. 

 

Lì________________________                                             FIRMA 

 _________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
N.B: 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore 


