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Allegato 2 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E  

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE  

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Avviso publico per l’acquisizione di preventivi finalizzati all’affidamento diretto del servizio di 

Responsabile per la Protezione dei Dati (RDP). 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato il ________________________a ________________________________________ (_______________) 

residente a __________________________ (_____) Via _________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________  

della ditta _____________________________________________ (di seguito nominata per brevità Impresa) 

con sede legale in ______________________________________________ (_______) Cap ____________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

con domicilio fiscale in ___________________________________________ (_______) Cap ____________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

tel. _________________ n° di fax e indirizzo PEC al quale autorizza l’invio di comunicazioni ai sensi 

dell’art.76 co. 5 del Codice: fax ___________________ PEC ______________________________________ 

Codice Fiscale dell’Impresa ____________________ Partita IVA dell’Impresa _______________________ 

N° codice attività dell’Impresa  ______________________________________________________________ 

N° matricola INPS dell’Impresa _____________________________________________________________ 

Camera di Commercio competente ___________________________________________________________ 

Cancelleria fallimentare competente__________________________________________________________ 

Provincia competente _____________________________________________________________________ 

INPS competente _________________________________________________________________________ 

INAIL competente ________________________________________________________________________ 

Agenzia delle Entrate competente ____________________________________________________________ 

Concessionario Riscossione Tributi competente _________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e smi, consapevole, altresì, di incorrere nella 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’amministrazione, qualora 

in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità 
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DICHIARA: 
 

1. di presentare il preventivo per l’avviso in oggetto come (barrare la casella corrispondente): 

 

 impresa singola 

 consorzio ordinario 

 RTI 

 aggregazione di imprese di rete 

 GEIE 

 

In caso di partecipazione in RTI, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE, i dati 

identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante; 

capofila/consorziata) nonché, ai sensi dell’art.68 co.2 del Codice, le parti del servizio/fornitura (ovvero la 

percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili) che saranno eseguite dai singoli operatori economici 

sono le seguenti: 

Ragione sociale Cod. fiscale Sede legale Ruolo (mandataria/ 

mandante; capofila/ 

consorziata) 

Parti/percentuale del 

servizio/fornitura che 

saranno eseguite dai 

singoli operatori 

     

     

 

In caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari o GEIE non ancora costituiti: 

a. in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo 

al seguente operatore economico: __________________________ 

b. si impegna, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai 

raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 68 comma 5 del Codice conferendo 

mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come mandataria che stipulerà il 

contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate. 

 

 consorzio di cooperative e imprese artigiane 

 consorzio stabile 

 

Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 65, comma 2 

lett. b) e c) del Codice, le consorziate per le quali concorre alla gara sono le seguente (qualora il consorzio 

non indichi per quale consorziato concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio) 

inoltre, ai sensi dell’art.68 co.2 del Codice, le parti del servizio/fornitura (ovvero la percentuale in caso di 

servizio/forniture indivisibili) che saranno eseguite dai singoli operatori economici sono le seguenti: 

 

Ragione sociale Cod. fiscale Sede legale Parti/percentuale del 

servizio/fornitura che 

saranno eseguite dai 

singoli operatori 



  
                      Agenzia Regionale Sanitaria 

 

 

3  

    

    

 

 

B) REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE: 

 

1. dichiara che la succitata Impresa è iscritta alla CCIAA di _____________________________________al 

n°______________; 

2. iscritto al Registro delle Imprese per attività con la categoria MEPA "Servizi” - Servizi di certificazione 

(DPO) - Codice CPV 79132000-8;      

3. dichiara di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale richiesti e precisamente di 

aver prestato i seguenti servizi: 

 

Descrizione servizio Ente presso il quale è 

stato svolto il servizio 

Anno Importo contrattuale 

IVA esclusa 

    

    

    

 

 

C) DICHIARAZIONI INTEGRATIVE E DOCUMENTAZIONE A CORREDO: 
 

1. dichiara di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del Codice; 

2. dichiara che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di 

residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del Codice sono: 

Nome e cognome Luogo e data di nascita Codice fiscale Comune di residenza 

    

    

    

    

 

3. dichiara remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e 

tenuto conto: 

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di 

assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono 

essere svolti i servizi/fornitura; 
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b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere 

influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione della propria 

offerta; 

4. accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione 

dell’avviso (capitolato tecnico ed allegati); 

5. dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione 

appaltante con DGRM 64/2014 reperibile all’indirizzo 

http://www.regione.marche.it/Portals/0/trasparenza/CCNL%20integrativi/Cod_Discipl_Condotta/DGR_

N_64_27_01_Cod_comp_dip_dir_GReg.pdf e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far 

osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la 

risoluzione del contratto; 

6. accetta, ai sensi dell’art. 100, comma 2 del Codice, i requisiti particolari per l’esecuzione del contratto 

nell’ipotesi in cui risulti aggiudicatario; 

7. in caso di servizi/forniture di cui ai settori sensibili di cui all’art 1, comma 53 della l. 190/2012:  

 dichiara di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di 

infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di ………………. 

oppure 

 dichiara di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non 

soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della 

provincia di ………………..; 

8. dichiara di: 

 non avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” di cui al decreto del 

Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 

21 novembre 2001 oppure: 

 di avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” e di essere in possesso 

dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero 

dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.l. 78/2010, conv. in l. 122/2010) oppure 

 di avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” e di aver presentato 

domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 1 comma 3 del d.m. 14.12.2010 e  allega copia conforme 

dell’istanza di autorizzazione inviata al Ministero; 

9. in caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia:  

si impegna ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, 

comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina del proprio rappresentante 

fiscale, nelle forme di legge; 

10. in caso di operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui 

all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267: 

indica, ad integrazione di quanto indicato nella parte  III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti  estremi del 

provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare 

………… rilasciati dal Tribunale di  ……………… nonché dichiara di non partecipare alla gara quale 

mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al 

raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186  bis, comma 6 

del R.D. 16 marzo 1942, n. 267. 

11. dichiara di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 165 

(attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro – pantouflage revolving doors); 

12. dichiara di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.68/99), in 

http://www.regione.marche.it/Portals/0/trasparenza/CCNL%20integrativi/Cod_Discipl_Condotta/DGR_N_64_27_01_Cod_comp_dip_dir_GReg.pdf
http://www.regione.marche.it/Portals/0/trasparenza/CCNL%20integrativi/Cod_Discipl_Condotta/DGR_N_64_27_01_Cod_comp_dip_dir_GReg.pdf
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particolare (barrare la casella corrispondente): 

 ha adempiuto agli obblighi derivanti dalla L. 68/99; 

 non è soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto occupa un numero di dipendenti 

inferiore a 15 (quindici);  

 non è soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto occupa un numero di dipendenti 

superiore a 14 (quattordici) e inferiore a 35 (trentacinque) ma non ha effettuato nuove assunzioni a 

tempo indeterminato dopo il 18 gennaio 2000; 

13. dichiara (barrare la casella corrispondente): 

 di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art.2359 del codice civile con alcun 

soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 

con riferimento alla scrivente Impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del 

codice civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, con 

riferimento alla scrivente Impresa, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice 

civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente. 

14. dichiara (barrare la casella corrispondente): 

 dichiara di essere stato oggetto di controlli a campione da parte del MEPA; 

 dichiara di non essere stato oggetto di controlli a campione da parte del MEPA. 
 

In particolare il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art.1341 c.c., di accettare le disposizioni contenute nella 

documentazione di gara 

 

DICHIARA, ALTRESÌ, CHE 

- in caso di aggiudicazione,  

(barrare l’opzione che interessa) 

- la conduzione del servizio è assegnata al signor/a ______________________________ i cui recapiti 

sono i seguenti: telefono ___________________, fax __________________, indirizzo di posta 

elettronica ____________________________; 

- ha preso piena ed integrale conoscenza di tutti gli atti a base della procedura e ritiene adeguate le 

condizioni in essi disciplinate, giudica la prestazione realizzabile ed i prezzi posti a base della procedura 

nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il prezzo offerto; 

- ha tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, stimandone i relativi costi, di tutti gli obblighi 

impostigli dalle vigenti disposizioni in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 

lavoro, con particolare riferimento a quelli connessi con la propria attività al fine di rendere la 

prestazione oggetto della procedura; 

- di impegnarsi a non pervenire alla stipula del contratto qualora la fornitura, o parti di essa, sia divenuta 

acquisibile dalla Stazione Appaltante tramite una convezione “CONSIP”; 

 

- che, in ottemperanza alle disposizioni della Legge n. 136 del 13/08/2010, gli estremi identificativi del 

conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i 

movimenti finanziari relativi alla gestione dell’appalto sono i seguenti: 
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conto corrente bancario codice IBAN _______________________ presso la Banca ________________ 

filiale di __________ 

conto corrente postale codice IBAN _____________________________ presso le Poste Italiane spa. 

- che la generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono. 

cognome e nome __________________________________________________ 

nato a ________________________ il _________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

 

                                                                                                                    Il Dichiarante 

 

 

 Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 
marzo 2005, n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa 


