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ALLEGATO “B” 
MODELLO PER LE DICHIARAZIONI RILASCIATE DAI SOGGETTI 

CANDIDATI IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI DI 

PARTECIPAZIONE ALLA GARA                                                                                      

  

Il sottoscritto __________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il ____________________________ 

nella qualità di ___________________________________________________________ 

e quindi legale rappresentante della ditta _____________________________________ 

con sede legale in________________________________________________________ 

Via ___________________________ n. ______ Tel. _______________ Fax ________ 

e sede amministrativa in __________________________________________________ 

Via ___________________________ n. ______ Tel. ______________ Fax _________ 

Codice fiscale ___________________________ Partita IVA _____________________ 

                                                                                                              

sotto la sua personale responsabilità ed edotto dalle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 

n. 445/2000 

DICHIARA

1. che il soggetto abilitato a sottoscrivere l’offerta della presente gara in nome e per conto della 

ditta  istante  è  il  signor_____________________________                      nato  a 

__________________________________  il   ______________________ 

nella sua qualità di  ________________________________________________ 

2.  che  nei  propri  confronti  non  sussistono  le  cause  di  divieto,  decadenza  o  di 

sospensione previste dall’art. 10 della Legge 575/65 e successive modificazioni ed integrazioni e 

di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti della società sopraindicata e 

dei propri familiari conviventi;                                                      
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3. che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di sospensione o cessazione 

della attività commerciale , di concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente a 

termini di legge, ne’ vi e’ in corso, a carico di essa un procedimento per la dichiarazione di una di 

tali situazioni;                                          

4. di non aver riportato condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che 

incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;                                     

5. di non aver riportato condanna per alcuno dei delitti richiamati dall’articolo 32quater c.p. alla 

quale consegue l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

6.  che  la  ditta  non  e’  incorsa,  nella  esecuzione  di  contratti  d’appalto  con  la  pubblica 

amministrazione,  in  risoluzioni  contrattuali  anticipata,  disposte  dalla  stazione  appaltante  per 

negligenza, colpa, malafede, inadempienza contrattuale;                                

7.  che la ditta e’ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali INPS 

ed assistenziali INAIL a favore dei lavoratori ( DURC);                                               

8.  che la ditta e’ in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse; 

9. che la ditta e’ iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________ Registro delle imprese dal 

___________ al  n.____________ per l’esercizio dell’attività oggetto  della presente gara;

10.   che  la  ditta  e’  iscritta  nel   registro  delle  Cooperative  dalla  competente  Prefettura 

(limitatamente a tali categorie di imprese) _______________________________    

11.  che i soggetti dotati di potere di rappresentanza sono: 

Cognome e nome     Luogo e data di nascita     Residenza Incarico societario 

_______________     __________________      _______________________ 

_______________      __________________      ______________________ 

_______________      ___________________     ______________________ 

________________    ___________________     ______________________ 

________________    ____________________    _____________________ 

12)  che il direttore tecnico dell’impresa e’ il signor__________________________ 
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13)  che l’Ufficio I.I.D.D. presso il quale la ditta e’ tenuta a presentare la denuncia dei redditi e’ il 

seguente (indirizzo  completo) ___________________________                              

14)  di accettare incondizionatamente le prescrizioni e le condizioni di gara contenute  in tutti i 

documenti di gara;                                       

15) di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e tutte 

le condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione della fornitura e di aver considerato 

il prezzo offerto, nel suo complesso, congruo e remunerativo e tali quindi da consentire la propria 

offerta,  nonché  di  aver  preso  conoscenza  dell’ubicazione  dei  luoghi  presso  cui  andranno 

effettuate le consegne;                     

16)  di  essere  in  possesso  di  tutte  le  autorizzazioni  previste  dalla  normativa  vigente  per  la 

produzione e la commercializzazione dei prodotti offerti, se previste dalla normativa vigente, e di 

impegnarsi  a  comunicare  immediatamente  all’Ente  le  eventuali  sospensioni  o  revoche  delle 

autorizzazioni di cui sopra;                                    

17) che alla presente gara non partecipano imprese controllate o collegate ex art. 2359 c.c. ed 

art. 4, comma 5, D.L.vo 19 dicembre 1991 n. 406;                                              

18) di  essere in regola con le norme che disciplinano il  diritto al  lavoro dei disabili,  ai  sensi 

dell’art. 17 della L. 12.03.99, n. 68.

19) di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento ( formale e/o sostanziale) con altri 

concorrenti e che non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara;

20) che non subappalterà lavorazioni e/o forniture di alcun tipo ad altre imprese partecipanti alla 

gara, in forma singola o associata, ed è consapevole che, in caso contrario, tali subappalti non 

saranno autorizzati;

21) espressamente e in modo solenne che l’offerta è improntata a serietà, integrità, indipendenza 

e segretezza;

22)  di  impegnarsi  a  conformare  i  propri  comportamenti  a  principi  di  lealtà,  trasparenza  e 

correttezza;
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23) che non si è accordato e non si accorderà con altri  partecipanti alla gara per limitare od 

eludere in alcun modo la concorrenza;

24) che in caso di aggiudicazione di appalti o subappalti  l’impresa, unitamente alle eventuali 

imprese  con  le  quali  possono  instaurarsi  rapporti  derivati,  si  obbliga-pena  il  recesso  del 
contratto- a  collaborare  con  le  Forze  di  Polizia,  denunciando  ogni  tentativo  di  estorsione, 

intimidazione  o  condizionamento  di  natura  criminale  (richieste  di  tangenti,  pressioni  per 

indirizzare  l’assunzione  di  personale  o  l’affidamento  di  subappalti  a  determinate  imprese, 

danneggiamenti, furti di beni personali o in locali preposti alla produzione o commercializzazione 

etc);

25) che l’impresa è in regola con le vigenti disposizioni in materia di obblighi sociali e di sicurezza 

sul lavoro;

26) di impegnarsi ad eseguire il contratto secondo le disposizioni vigenti in tema di sicurezza, 

antinfortunistica, lavoro, oltre a quanto specificatamente previsto in merito agli aspetti retributivi e 

fiscali;

27)  di  impegnarsi  in  caso  di  aggiudicazione 

, ai sensi dell'art. 2, comma 1) della L. R. 20/11/2008 n. 15 e s. m. i. , a comunicare un numero di 

Conto Corrente Unico in cui la S.A. farà confluire tutte le somme relative all'appalto.

Letto, confermato e sottoscritto                                                                              

(Luogo e data _____________________)                                                                          

più fotocopia documento d’identità 

Firma                                  

                                                     _________________________________ 

 I dati saranno trattati nel rispetto della Legge 196/2003 -
 

Regione Siciliana - Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Civico - Di Cristina - Benfratelli”
Sede legale: Piazza Nicola Leotta, 4 – 90127 PALERMO C.F./P.IVA n. 05841770828

Pagina 4


