
Allegato 3
MARCA DA BOLLO

AL COMUNE DI FOLIGNO
Piazza della Repubblica n. 10

06034 FOLIGNO (PG)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER 
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO INDIVIDUALE DISABILI  (1 

GENNAIO 2019 – 31 DICEMBRE 2020).
CIG – 7601626438 CPV 75310000-2

Il/La sottoscritto/a: .....................................................................................................................................

nato/a il: ..............................................a: ....................................................................................................

in qualità di: ................................................................................................................................................

dell’impresa: ...............................................................................................................................................

con sede legale in: ......................................................................................................................................

via/piazza: ...................................................................................................................................................

codice fiscale: .............................................................................................................................................

partita IVA: ................................................................................................................................................

CHIEDE
di partecipare alla procedura in oggetto come (barrare l’ipotesi che ricorre):
 singolo soggetto;

oppure
 membro del raggruppamento temporaneo di impresa  già costituito  da costituire:
Impresa Mandataria (capogruppo) ..............................................................................................................

la quale eseguirà la seguente parte di servizio ......................................................................................
...............................................................................................................................................................
Impresa Mandante .................................................................................................................................
la quale eseguirà la seguente parte di servizio ......................................................................................
...............................................................................................................................................................
Impresa Mandante .................................................................................................................................
la quale eseguirà la seguente parte di servizio ......................................................................................
...............................................................................................................................................................

oppure
 consorzio  già costituito  da costituire: .............................................................................................
(indicare denominazione, sede e partita IVA del Consorzio)
così costituito:
Impresa consorziata.....................................................................................................................................

la quale eseguirà la seguente parte di servizio ......................................................................................
...............................................................................................................................................................
Impresa consorziata...............................................................................................................................
la quale eseguirà la seguente parte di servizio ......................................................................................
...............................................................................................................................................................
Impresa consorziata...............................................................................................................................



la quale eseguirà la seguente parte di servizio ......................................................................................
...............................................................................................................................................................

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
   
a) di aver preso visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna il disciplinare e il progetto 

tecnico del Comune di Foligno, di aver preso conoscenza delle condizioni locali, di tutte le 
circostanze generali e particolari, delle condizioni contrattuali che possono influire 
sull’espletamento del servizio, nulla escluso, e di aver giudicato fattibile e remunerativa l’offerta 
che sta per presentare;

b) di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni 
vigenti in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori e dei terzi, nonché delle condizioni di 
lavoro e di previdenza e assistenza in vigore e in genere di tutte le circostanze generali e particolari 
che possono influire sull’esecuzione del servizio e sulla determinazione dell’offerta e di giudicare i 
prezzi medesimi, nel loro complesso, remunerativi;

c) che la suddetta impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di 
commercio, industria, artigianato e agricoltura di ………………………………….come segue:

numero di iscrizione: ........................................... data di iscrizione: ................................................
costituita in data: ..................................................Capitale sociale in Euro: ......................................
durata della società: ...........................................................................................................................
codice fiscale: ....................................................................................................................................
forma giuridica:..................................................................................................................................
attività: ...............................................................................................................................................

soggetti aventi poteri di rappresentanza e soci:
cognome e nome: .................................................................................................................................
nato a: ...........................................il: .............................codice fiscale: ...............................................
residente in: ..................................indirizzo: ........................................................................................
carica ricoperta: ....................................................................................................................................

cognome e nome: .................................................................................................................................
nato a: ...........................................il: .............................codice fiscale: ...............................................
residente in: ..................................indirizzo: ........................................................................................
carica ricoperta: ....................................................................................................................................

cognome e nome: .................................................................................................................................
nato a: ...........................................il: .............................codice fiscale: ...............................................
residente in: ..................................indirizzo: ........................................................................................
carica ricoperta: ....................................................................................................................................

cognome e nome: .................................................................................................................................
nato a: ...........................................il: .............................codice fiscale: ...............................................
residente in: ..................................indirizzo: ........................................................................................
carica ricoperta: ....................................................................................................................................

(per le ditte individuali indicare il titolare, per le società in nome collettivo indicare  tutti i soci, per le società in 
accomandita semplice indicare tutti  i soci accomandatari, per  tutte le altre società indicare tutti gli amministratori 
aventi poteri di rappresentanza nonché il socio unico persona fisica in caso di società unipersonali o il socio di 
maggioranza persona fisica in caso di società con meno di quattro soci, attualmente in carica):



d) (eventuale solo per le cooperative sociali): di essere iscritto all’Albo Regionale delle Cooperative 
sociali di cui alla L. 381/1991 della regione………………………………n.……………………..in 
data…………………..;

e) di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016, e di essere a diretta 
conoscenza che tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, D.Lgs 50/2016 non sono in alcune delle 
cause di esclusione di cui al citato articolo;

f) di osservare all’interno della propria impresa gli obblighi di prevenzione e sicurezza previsti dalla 
vigente normativa nonché il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato con 
D.P.R. 16/04/2013 n. 62, avente ad oggetto “Regolamento recante il Codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001 n. 165 nonché 
del codice di comportamento integrativo del Comune di Foligno approvato con Deliberazione di 
Giunta Comunale n. 475/2013;

g) di non aver 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.Lg.s n. 50/2016;

h) che la partecipazione alla presente procedura non determina una situazione di conflitto di interesse 
di cui all’art. 42, comma 2 del D.Lgs n. 50/2016;

i) di rispettare tassativamente i contratti collettivi nazionali di lavoro di settore, gli accordi sindacali 
integrativi, le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro e tutti gli adempimenti di 
legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci, nonché l’avvenuto adempimento, all’interno 
della propria azienda, degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

j) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito 
incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle 
pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto 
(art. 53, comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001);

k) che ai propri dipendenti, in caso di aggiudicazione, sarà applicato il contratto: 
...........................................................................................................................................................

l) ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di 
divieto decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della legge n. 575/65 e attualmente dall’art. 
67 del D. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159;

m) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della L. 
68/99;

n) (solo per i raggruppamenti temporanei di imprese di cui all’articolo 48, comma 8, D.lgs. n. 50/2016  
da costituire) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo 
speciale con rappresentanza all’impresa individuata quale capogruppo (da indicare 
specificatamente) la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti;

o) di non partecipare alla presente procedura in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio 
ovvero di non partecipare anche in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara medesima 
in raggruppamento o consorzio ai sensi dell’art. 48, comma 7 del D. Lgs. 50/2016;

p) di voler sub appaltare i seguenti servizi nel limite del 30%:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................;

q) di essere in regola con il versamento dei contributi INPS e INAIL di competenza per i lavoratori 
impiegati e di avere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:

INPS: sede di ...................................................................matricola n. ............................................;
INAIL: sede di ................................................................matricola n. .............................................;

r) di essere in possesso delle Certificazioni di cui all’art. 93, comma 7 del D.Lgs 50/2016. Tipo di 
certificazione: ..................................n. …………………..………… rilasciata da: ...il .......................
........................................................., avente scadenza il ...........................................;



s) di essere informato che , ai sensi  del Regolamento UE 2016/679 (di seguito, GDPR) relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonchè alla libera 
circolazione di tali dati ,  i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

t) che, ai sensi dell'art. 76 del D.Lgs. n. 50/2016, l'indirizzo di posta elettronica certificata è:
...........................................................................................................................................................

(PEC dell’impresa capogruppo in caso di R.T.I. o consorzio);

Data, 
Timbro e Firma

_______________________

Autorizza ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali” al trattamento dei dati riportati nella presente istanza.

Data, 
Timbro e Firma

_______________________

La presente istanza deve essere sottoscritta e corredata da copia fotostatica del documento di 
riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. Qualora l’istanza sia presentata dai soggetti 
raggruppati o consorziati tutti i rappresentanti legali dei soggetti facenti parte del 
Raggruppamento o del consorzio devono sottoscrivere l’istanza allegando copia fotostatica del 
documento di identità.


