
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FACCHINAGGIO E 

TRASPORTI, AI SENSI DEL D.M. 30.06.2003 N. 221, NELLE STRUTTURE 

OSPEDALIERE E TERRITORIALI DELL’AZIENDA SANITARIA DI NUORO  

CIG 04959918B6 

 
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA E CONNESSA DICHIARAZIONE. 

 
allegato A1 
 
il sottoscritto     ………………………………………………….. 
 
nato il ……      ……. a  ………………………………………………….. 
 
in qualità di    ………………………………………………….. 
 
dell’impresa    ………………………………………………….. 
 
con sede in    ………………………………………………….. 
 
con codice fiscale n.  ………………………………………………….. 
 
con partita IVA n.  ………………………………………………….. 
 

chiede 

di partecipare alla procedura aperta in oggetto come (barrare una delle caselle sottostanti 
interessate): 

� impresa singola; 
� capogruppo di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio o di 

un GEIE; 
� mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio o di 

un GEIE; 
 

a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 

dichiara 

barrare le caselle che interessano 

� di essere cittadino italiano (o di altro Stato appartenente all’Unione Europea), ovvero di 
essere residente in Italia (per gli stranieri appartenenti a Stati che concedono 
trattamento di reciprocità nei riguardi di cittadini italiani); 

� che non sussistono a proprio carico procedimenti pendenti per l'applicazione di una 
delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o 
di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

� che non sussistono a proprio carico sentenze di condanna passata in giudicato, o 
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura 
penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale; 

� di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in 
possesso delle amministrazioni pubbliche competenti; 



� di non aver commesso, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, grave 
negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione 
appaltante che bandisce la gara; 

� di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, 
accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 

� di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 
relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella 
dello Stato in cui sono stabiliti;  

� di non aver reso, nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, 
false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione 
alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso delle amministrazioni pubbliche 
competenti;  

� di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia 
di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato 
in cui sono stabiliti; 

� che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e 
non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

� di non aver reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per 
l’ammissione agli appalti; 

� che nei propri confronti 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; 

� di avvalersi, ai sensi dell’art.49 del D.Lgs.163/06, dei seguenti requisiti: 
REQUISITO  IMPRESA AUSILIARIA  
  

  
allegando a tal fine la relativa documentazione richiesta all’art 1 punto 8) del 

disciplinare di gara; 
 

� 1- di trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato con 
le seguenti imprese (denominazione, ragione sociale e sede): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______ 

OVVERO 
� 2– di non trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato 

con alcuna impresa; 
� di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze 

generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione; 
� di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute 

nel bando e nel disciplinare di gara, nel capitolato speciale d’appalto; 
� di essersi recato sul posto dove debbono eseguirsi i servizi oggetto dell’appalto; 
� di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle 

condizioni contrattuali 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 deve essere espletato il servizio; 

� di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e 
locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia 
sull’espletamento del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di 
giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata fatta salva 



l’applicazione delle disposizioni dell’articolo 133 del D. L.vo N. 163/06; 
� di avere effettuato uno studio approfondito del capitolato speciale, di ritenerlo adeguato 

e di ritenere realizzabili tutte le prestazioni ivi indicate per il prezzo corrispondente 
all’offerta presentata; 

� di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per 
lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l’espletamento del servizio, 
rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito; 

� di essere in regola con gli obblighi previsti dalle norme che disciplinano il diritto al 
lavoro dei disabili di cui alla Legge N. 68/99; 

� (oppure per imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano 

effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000) di non essere assoggettato agli obblighi di 
assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99; 

� (nel caso di consorzi di cui all’articolo 34, comma 1, lettere b) e c), del D. L.vo N. 163/06 
e successive modificazioni) di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare 
denominazione e sede legale di ciascun consorziato) 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………… 

� (nel caso di associazione o consorzio GEIE non ancora costituiti) che in caso di 
aggiudicazione sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di 
capogruppo a ……………………………………………………………………… nonché si 
uniformerà alla disciplina vigente in materia di contratti pubblici con riguardo alle 
associazioni temporanee o consorzi GEIE; 

� di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17 della legge 19 
marzo 1990, n. 55; 

� che l’impresa non si avvale dei piani individuali di emersione dal lavoro sommerso ai 
sensi dell’art. 1 comma 14 della Legge 22/11/02 N. 266 oppure che si è avvalsa degli 
stessi ma il periodo di emersione si è concluso; 

� che il costo medio orario della manodopera è conforme al costo del lavoro, così come 
determinato periodicamente, nelle apposite tabelle, dal Ministero del Lavoro, della 
Salute e delle Politiche Sociali, fatte salve eventuali agevolazioni o riduzioni previste o 
consentite dalla legge; 

� di essere informato ai sensi e per gli effetti della legge N. 193/03 che i dati personali 
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzarne il 
trattamento ai fini connessi all’espletamento della procedura di gara; 

� che il numero di fax al quale inviare eventuali comunicazioni è il seguente: __________ 

� di prendere atto e di accettare senza riserva alcuna che tutte le eventuali informazioni 
e le comunicazioni relative alla presente procedura aperta, ivi compreso l’esito di gara, 
verranno pubblicate esclusivamente sul profilo di committente con valore di 
comunicazione ufficiale, impegnandosi, a tal fine, a consultarlo periodicamente. 

 
Data   firma 

 
 
 
 
 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità 
del sottoscrittore in corso di validità, ovvero che riporti le disposizioni del comma 3 dell’art. 45 del 
D.P.R. 445/2000, ai sensi del comma 3 del D.P.R. 445/2000 



PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FACCHINAGGIO E 

TRASPORTI, AI SENSI DEL D.M. 30.06.2003 N. 221, NELLE STRUTTURE 
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DICHIARAZIONE SUBAPPALTO 

 
allegato A2 
 

il sottoscritto     ………………………………………………….. 
 
nato il …………. a  ………………………………………………….. 
 
in qualità di    ………………………………………………….. 
 
dell’impresa    ………………………………………………….. 
 
con sede in    ………………………………………………….. 
 
con codice fiscale n.  ………………………………………………….. 
 
con partita IVA n.  ………………………………………………….. 
 

dichiara 

di voler cedere in subappalto o affidare a terzi i seguenti servizi o quote di servizi nel 
rispetto della normativa vigente in materia: 
 
descrizione servizio Importo % rispetto all’importo complessivo  

   
   

 
 
 

Data    
   
  firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità 
del sottoscrittore in corso di validità, ovvero che riporti le disposizioni del comma 3 dell’art. 45 del 
D.P.R. 445/2000, ai sensi del comma 3 del D.P.R. 445/2000 



PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FACCHINAGGIO E 

TRASPORTI, AI SENSI DEL D.M. 30.06.2003 N. 221, NELLE STRUTTURE 
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DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI GENERALI 
A CURA DEI SOGGETTI DI CUI AL ALL’ART. 38 COMMA 1 LETTERE B) E C) DEL D. L.VO N. 163/06   

 
allegato A3 
 

il sottoscritto     ………………………………………………….. 
 
nato il …………. a  ………………………………………………….. 
 
in qualità di    ………………………………………………….. 
 
dell’impresa    ………………………………………………….. 
 
con sede in    ………………………………………………….. 
 
con codice fiscale n.  ………………………………………………….. 
 
con partita IVA n.   ………………………………………………….. 
 

 
a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 

dichiara 

barrare le caselle che interessano 

� di essere cittadino italiano (o di altro Stato appartenente all’Unione Europea), ovvero di 
essere residente in Italia (per gli stranieri appartenenti a Stati che concedono 
trattamento di reciprocità nei riguardi di cittadini italiani); 

� che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l’applicazione di una 
delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 Dicembre 1956, n° 1423 o di 
una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 Maggio 1965, n° 575; 

� che non sussistono a proprio carico sentenze definitive di condanna ovvero sentenze 
di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p, per i reati che 
incidono nella moralità professionale; 

 

 
Data    
   
  firma 

 

 
 
 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità 
del sottoscrittore in corso di validità, ovvero che riporti le disposizioni del comma 3 dell’art. 45 del 
D.P.R. 445/2000, ai sensi del comma 3 del D.P.R. 445/2000 
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OFFERTA ECONOMICA 

 
allegato B1 
 
il sottoscritto     ………………………………………………….. 
 
nato il …………. a  ………………………………………………….. 
 
in qualità di    ………………………………………………….. 
 
dell’impresa-RTI    ………………………………………………….. 
 
con sede in    ………………………………………………….. 
 
con codice fiscale n.  ………………………………………………….. 
 
con partita IVA n.   ………………………………………………….. 
 

DICHIARA 

 

−  di accettare tutte le condizioni specificate nel Bando di Gara, nel Capitolato 
Tecnico e nel Disciplinare di gara,  
− che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa fino a 180 (centottanta) giorni 
dalla data di scadenza del termine per la presentazione; 
− che l’offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’Azienda Sanitaria; 
− che il servizio avrà le caratteristiche ed i requisiti indicati nel Capitolato Tecnico; 
− di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possano 
interessare l’effettuazione del servizio e che di tali circostanze ha tenuto conto nella 
determinazione del corrispettivo ritenuto remunerativo; 
− di accettare in modo pieno ed incondizionato che la gara possa non venire 
aggiudicata; 
− di accettare che l’Azienda possa, dandone adeguata motivazione, 
revocarle/annullare la gara e reindirla, ovvero procedere all’aggiudicazione anche in 
presenza di un’unica offerta valida, purchè sia ritenuta congrua, conveniente o idonea in 
relazione all’oggetto del contratto. 
 

1. dichiara di offrire, quale corrispettivo per l’espletamento del servizio, gli importi 
unitari rispettivamente indicati (al netto di IVA): 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
Tipologia di 
prestazione   

Quantità annuali 
orarie presunte  
a base di gara  

Importo unitario 
orario netto  
(in euro)  
(cifre e lettere)  

Importo annuale 
complessivo 
netto (in euro) 
(cifre e lettere) 

Importo 
quinquennale 
complessivo netto  
(cifre e lettere) 

Operaio comune Ore 50.000    

Automezzo con 
autista operaio 

Ore 4.000    

Piattaforma aerea 
con operatore 

Ore 1.000    

TOTALI   
 
 

Data    
   
  firma 

 
 
 

 

Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità 
del sottoscrittore in corso di validità, ovvero che riporti le disposizioni del comma 3 dell’art. 45 del 
D.P.R. 445/2000, ai sensi del comma 3 del D.P.R. 445/2000 


