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Procedura negoziata per l'affidamento della gestione del PROGETTO “FAMIGLIE IN 

RETE” (art. 216 comma 9 del D.lgs. n° 50/2016).  CIG: _________________ 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIATO12 

 

I__  sottoscritt _ __________________________Codice Fiscale_____________________________  

residente in Via ______________________ n° _____ Comune______________________________  

Provincia _____________ C.A.P. _________________ 

Legale Rappresentante / Procuratore) del concorrente ausiliato_______________________________   

sede legale in: Via ______________________ Comune ___________________ C.A.P. ___________ 

Codice Fiscale n. _________________________ Partita I.V.A. n. ____________________________ 

Tel. n. __________________________ fax n. _____________________,  

 

con espresso riferimento al concorrente che rappresenta  
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, 
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, 
assumendosene la piena responsabilità;  
 

RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE 
 

A. ‐ che il concorrente ___________________________, al fine di rispettare i requisiti di ordine 

speciale prescritti nel bando di gara fa riferimento alle capacità economiche, finanziarie, tecniche e 

organizzative possedute dal soggetto appresso specificato;  

 

B. – che i requisiti di ordine speciale prescritti nel bando di gara di cui il concorrente è carente, e dei 

quali si avvale per poter essere ammesso alla gara ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, sono i 

seguenti:  

 
1) _____________________________________________________________________________; 
 
2) _____________________________________________________________________________; 
 
3) _____________________________________________________________________________; 
 
4) _____________________________________________________________________________; 
 
5) _____________________________________________________________________________; 
 

                                                   

1  N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 

firmatario. 

2  N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. 
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6) _____________________________________________________________________________; 
 
C. – che le generalità del soggetto ausiliario della quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da 
questo posseduti e messi a disposizione a proprio favore, sono le seguenti: 
 

Soggetto________________________________________________________________________;  

Legale Rappresentante _____________________________________________________________;  

Sede legale in: Via ______________________ Comune _______________________C.A.P. _______;  

Codice Fiscale n. ___________________________ Partita I.V.A. n. __________________________;  

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di_________________________ al n._________________ in data _________________;  

 

Dichiara 
 

che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed economico esistente 
deriva dal fatto che: 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

 
ovvero 

 
che l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo. In tal caso va allegato, in originale o 
copia autentica, il contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei confronti del concorrente 
a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto. Dal 
contratto discendono i medesimi obblighi previsti dall’art. 89, comma 5, D.Lgs. n. 50/2016 in materia 
di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell’importo dell’appalto posto a 
base di gara.  
Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.  
 
 
 
 
 
 (luogo) (data) timbro e firma digitale 
  impresa ausiliata 

 
______________________________ ____________________________________  
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AVVALIMENTO34 

 
Procedura negoziata per la gestione del Progetto “FAMIGLIE IN RETE”  (art. 216 comma 9 

del D.lgs. n° 50/2016). CIG:______________ 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL SOGGETTO AUSILIARIO 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

residente in Via ___________________ n° ___ Comune _____________________ C.A.P. ________ 

Legale Rappresentante / Procuratore) del concorrente ausiliario ______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

sede legale in: Via __________________n° ____ Comune _____________________ C.A.P._______ 

Codice Fiscale n. ___________________________ Partita I.V.A. n. _________________________ 

Tel. n. __________________________ Telefax n. _____________________, iscritta nel Registro 

delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 

___________________________ al n._________________ in data _________________;  

 
con espresso riferimento al soggetto che rappresenta  
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, 
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, 
assumendosene la piena responsabilità,  
 
RENDE LA PRESENTE DICHIARAZIONE  
 
A.) di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’ Art. 89 del D.Lgs. 50/2016, i seguenti requisiti di ordine 
speciale prescritti nel bando di gara, del quale il concorrente risulta carente e oggetto di avvalimento: 
1) ______________________________________________________________________________ 
2) ______________________________________________________________________________ 
3) ______________________________________________________________________________ 
4) ______________________________________________________________________________ 
5) ______________________________________________________________________________ 
 
B.  di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti 
di ordine speciale dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le risorse necessarie per 
tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei confronti 
della Stazione Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;  

                                                   

3  N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 

firmatario. 
4  N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. 
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C. dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di 
raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente; 
 
D.  dichiara che è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e 
di quelli indicati nel bando e disciplinare di gara; 
 
E.  dichiara che è in possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento;  
 

F.  dichiara che:  

1) il soggetto ausiliario é regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. ‐ Registro delle Imprese per le attività 

oggetto del presente appalto, come risulta da  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________;  
(indicare gli estremi del certificato, numero iscrizione, forma giuridica, sede, oggetto sociale, cariche 
sociali o in alternativa produrre copia del certificato rilasciato in data non anteriore a sei mesi a quella 
fissata per la seduta di gara);  
 
2) che la ditta è in possesso di tutti i requisiti di idoneità tecnico-professionale prescritti dalla normativa 
vigente per poter esercitare il servizio in oggetto; 
 

3) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il 
caso di cui all'articolo 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, e che non sussistono 
procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 
4) che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale ovvero sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più 
reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, reati terroristici o reati connessi 
ad attività terroristiche, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali 
definiti dagli atti comunitari citati all’art. 38, comma 4 della Direttiva Europea 2014/23/UE del 26 
febbraio 2014.  
 

OVVERO 
 

di avere subito condanne relativamente a:______________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno __________e di aver __________________________  

________________________________________________________________________________  

(la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate).  
 
5) che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.C) non sia stata emessa sentenza di condanna passata 
in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 
procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale ovvero sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a 
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, reati terroristici o reati connessi ad attività terroristiche, 
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riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti dagli atti 
comunitari citati all’art. 38, comma 4 della Direttiva Europea 2014/23/UE del 26 febbraio 2014; 

 
OVVERO 

 
che il soggetto______________________________________________________, cessato nell’anno 

ha subito condanne relativamente a:___________________________________________________ 

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno __________ e di aver _________________________  

________________________________________________________________________________  

(la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate.  
 

6) l’insussistenza di un procedimento pendente per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di 
cui all’art. 6 decreto lgs 159 del 2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del decreto lgs 
159/2011; 

 

7) di non incorrere nei divieti di cui all’art. 80– Motivi di esclusione previsti dal D Lgs 50/2016; 

 
8) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito 
l’operatore economico; 
indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica:  
 

Ufficio indirizzo CAP Città 

    

Fax Tel. NOTE 

   

 

9) 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 è stabilito l’operatore 
economico. Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 
 

 INPS di ___________________, codice sede _______________ matricola n. ________________,  

 INAIL di ___________________, codice sede _______________P.A.T. n. __________________,  

 che il numero dei dipendenti utilizzati per il presente appalto è pari a ________________________;  

CCNL applicato___________________________________________________________________.  

 
10) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché:  
 
o ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o 

con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 
o non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 

dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 
18 gennaio 2000. 

 

Ufficio indirizzo CAP Città 
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Fax Tel. N O T E 

   

 

11) che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 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, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 14 del d.lgs. n. 81 
del 2008; 
 

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47, D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) comprovanti:  

 
1) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dall’ 
Unione dei Comuni del Sarrabus o di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività 
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’Unione dei Comuni del Sarrabus; 
2) che nei propri confronti non risulta iscrizione al casellario informatico dell’Autorità ai sensi e per gli 
effetti di cui al comma 12 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 
3) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e 
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio 
dell’Autorità; 
4) di non avere a proprio carico, nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando di gara, 
accertamenti definitivi per la violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge 
n. 55/90 e, comunque, di avere rimosso ogni violazione nel caso di eventuali accertamenti definitivi 
precedenti all’ultimo anno; 

 

5) di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti ‐ ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 ‐ la facoltà di 

“accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la 

partecipazione alla gara  
Oppure: 

 
non autorizzare l’accesso agli atti inerenti le parti relative alle giustificazioni dei prezzi eventualmente 
chieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale, 
indicando i motivi.  

6) di autorizzare l’Unione dei Comuni del Sarrabus a trasmettere tramite posta elettronica certificata le 

comunicazioni, ognuno per gli atti di propria competenza al seguente indirizzo di posta elettronica e/o 

PEC ____________________________________________________________________________ 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________ NATO A ________________________ 

IL __________________ NELLA SUA QUALITÀ DI __________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 

delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000; 

 
DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 
 
che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità. 
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 (luogo) (data) timbro e firma digitale  
  impresa ausiliaria 

 
______________________________ ____________________________________ 


