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Modello 1 - Istanza di partecipazione 
Spett.le Centrale Unica di Committenza 

Comuni di Guspini, Arbus, Gonnosfanadiga 
c/o Settore Lavori Pubblici del Comune di Guspini 

Via Don Minzoni n. 10 
09036 - GUSPINI (VS) 

 
 
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI "SERVIZI TECNICI DI PROGETTAZIONE 

PRELIMINARE, DEFINITIVA, ESECUTIVA E DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO PER LA 

SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE, CONTABILITÀ RELATIVI 

ALL’INTERVENTO DI: BONIFICA E RECUPERO AMBIENTALE SUI SITI MINERARI DISMESSI DI 

MONTEVECCHIO IN COMUNE DI GUSPINI" 

CUP: E26D16003460002 – CIG: 72642611D1 
 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA 
 

Il Sottoscritto  .............................................................................................................................................................................. 

nato a .....................................................................................................................................(.....) il  ........................................... 

residente a ............................................................................................................................ Provincia ...................................... 

Stato ..................................................... Via/Piazza ..................................................................................................... n. ......... 

Codice Fiscale: ...................................................................................... Partita I.V.A. : ........................................................... 

Telefono: ................................................... Cell.: ............................................................ fax: .................................................... 

indirizzo e-mail: ...........................................................................................................................................................................  

indirizzo e-mail PEC: .................................................................................................................................................................. 

in qualità di (indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore, altro):  ..................................................................... 

della (indicare se società, studio, consorzio, altro):  ............................................................................................................... 

con sede in .......................................................... (.....)Via/Piazza ............................................................................. n. .........  

Codice Fiscale: ...................................................................................... Partita I.V.A. : ...........................................................  

CHIEDE 

di partecipare alla gara aperta per l’affidamento dei "Servizi tecnici di progettazione preliminare, definitiva, 

esecutiva e direzione lavori, coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione, contabilità 

relativi all’intervento di: Bonifica e recupero ambientale sui siti minerari dismessi di Montevecchio in Comune di 

Guspini" in qualità di: 

□  Concorrente singolo; 

□  Capogruppo del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’Art. 48 del D.Lgs. 50/2016; 

□  Mandante del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’Art. 48 del D.Lgs. 50/2016; 
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con la seguente forma tra quelle indicate all’Art. 46 del D.Lgs. 50/2016: 

□  Libero professionista individuale; 

□  Liberi professionisti associati ai sensi della Legge 23/11/39, n. 1815; 

□  Società di professionisti; 

□  Società di ingegneria; 

□  Consorzio stabile di società; 

□  Prestatori di ingegneria ed architettura stabiliti in altri Stati membri dell’UE, costituiti conformemente alla 
legislazione vigente nei rispettivi Paesi. 

A tal fine, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’Art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

che ai sensi dell’art.80 del D.Lgs. n. 163/2006 s.m.i., alla data di scadenza del termine di partecipazione non versa 

in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche d’appalto e di stipula dei relativi 

contratti e, in particolare: 

a) che nei propri confronti 

□ non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna, passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 

del codice di procedura penale, per reati elencati all’art. 80 comma 1 

oppure 

□ è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna, passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’Art. 444 del codice 

di procedura penale, per reati elencati all’art. 80 comma 1 ma il reato è stato depenalizzato ovvero è 

intervenuta la riabilitazione ovvero è stato dichiarato estinto dopo la condanna o la stessa è stata revocata;  

□ è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna, passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’Art. 444 del codice 

di procedura penale, per reati elencati all’art. 80 comma 1 ma la sentenza definitiva ha imposto una pena 

detentiva non superiore a 18 mesi ovvero ha riconosciuto l’attenuante della collaborazione come definita per la 

singola fattispecie di reato1 . 

b) □ non ricorrono alcuna delle cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’Art.67 del D.Lgs 

159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 comma 4 del medesimo decreto. 

                                                 
1
 Allega documentazione soggettiva autonoma a comprova di cui all’art. 80 comma 7 del D.lgs. 50/2016. L’operatore 

economico non può avvalersi della documentazione atta a dimostrare la sua affidabilità nel corso del periodo di 

esclusione derivante da tale sentenza. 
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c) □ che non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è 

stabilito; 

c.1) che ha □ pagato/ □ si è impegnato in modo vincolante a pagare il debito, compresi interessi e multe, 

formalizzando l’impegno prima della scadenza del termine di presentazione dell’istanza 

d) □ che non ha commesso, per quanto a sua conoscenza, gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in 

materia di salute e sicurezza sul lavoro ed ad ogni altro obbligo di cui all’Art. 30  comma 3 del Dlgs. 50/2016; 

e) □ che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di 

concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una 

di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’art. 110 del d.lgs. 50/2016; 

f) □ che non si è reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o 

professionalità; 

g)□ che la partecipazione alla procedura, per quanto a sua conoscenza, non determina una situazione di conflitto 

d’interessi ai sensi dell’art. 42 comma 2 del codice; 

oppure 

□ che la partecipazione alla procedura determina una situazione di conflitto d’interessi ai sensi dell’art. 42 comma 

2 del codice risolvibile2; 

h)□ che la partecipazione alla procedura non determina una distorsione della concorrenza derivante dal 

precedente coinvolgimento dell’ operatore o da un’impresa a lui collegata nella preparazione della procedura di 

gara; 

i) □ che non è stato soggetto a sanzione interdittiva di cui all’art.9 comma 2 lettera c) del d.lgs. 8 giugno 2001 

n.231 od altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica  amministrazione compresi i 

provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008 n.81 , 

l) □ che, non risulta avere l’iscrizione nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ Anac per aver 

presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione  ai fini del rilascio dell’attestazione di qualificazione , per 

il periodo durante il quale perdura l’iscrizione; 

m) □ che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art.17 della legge del 19 marzo 1990, n.55 o 

che è trascorso un anno dalla violazione; 

n) □ che, in applicazione della L. n.68/1999 (norme sul diritto al lavoro dei disabili), occupa un numero di 

dipendenti . 

[barrare la casella che interessa] 

□ inferiore a 15 (quindici) e, pertanto, non è soggetto agli obblighi di cui alla predetta legge; 

oppure 

□ pari o superiore a 15 (quindici) e inferiore a 35 (trentacinque) ma non ha effettuato nuove assunzioni a tempo 

indeterminato dopo il 18 gennaio 2000 e, pertanto, non è soggetto agli obblighi di cui alla predetta legge; 

                                                 
2
 Fornire informazioni dettagliate sulle modalità con cui è stato risolto il conflitto d’interessi 
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oppure 

□ pari o superiore a 15 (quindici) e attesta l’ottemperanza agli obblighi di cui alla predetta legge;  

o) □ di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’Art. 

7 del decreto-legge 13 maggio 1991  n.152, convertito con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n.203; 

oppure 

□ di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’art. 7 del 

decreto-legge 13 maggio 1991 n.152, convertito con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n.203 e aver 

denunciato i fatti all’autorità giudiziaria ; 

□ di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’art. 7 del 

decreto-legge 13 maggio 1991 n.152, convertito con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n.203 e non aver  

denunciato i fatti all’autorità giudiziaria ma che ricorrono i casi previsti dall’art. 4, primo comma, della legge 24 

novembre 1981 n.689; 

p) □che non si trova  rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento , in una situazione 

di controllo di cui all’articolo 2359 c.c. o in qualsiasi relazione, anche di fatto, che comportino che le offerte 

sono imputabili ad un unico centro decisionale. 

q) □ di versare nelle fattispecie di cui all’art. 80 comma 7 del D.lgs. 50/2016 e di descrivere ed allegare le misure 

adottate per le seguenti fattispecie in elenco : 

   _____________________ 

   _____________________ 

(Esclusivamente per liberi professionisti singoli) 

1. che il titolare dello studio è il seguente professionista: 

cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

(Esclusivamente per RTP) 

che il sottoscritto 
1. cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti(R.T.P.) composto dai seguenti soggetti 
“mandanti” : 
 

1. cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 
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2. cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

3. cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

4. cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

5. cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

6. cognome e nome........................................................................................ nato a ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

(Esclusivamente per le Associazioni Professionali, Studi Associati e per le Società di soli professionisti) 

1. che il proprio studio associato/la propria società di professionisti, è costituito dai seguenti professionisti: 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 
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− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

 (Esclusivamente per le Società di Ingegneria) 

1. che la propria Società di Ingegneria è costituita stabilmente dai seguenti soci professionisti: 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 

......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale ........................................................ Ordine professionale di appartenenza 
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......................................................................................... Provincia di ..................................... Numero ................... 

data di iscrizione ........................................... 

che gli altri rappresentanti legali o altri titolari di poteri di rappresentanza della società, non 

professionisti, sono i seguenti: 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale .................................................... residente a ................................................... 

in Provincia di .......................................  Carica ricoperta nella Società ................................................................. 

− cognome e nome................................................................................... nato a  ...................................................... 

in data...................... Codice Fiscale .................................................... residente a ................................................... 

in Provincia di .......................................  Carica ricoperta nella Società ................................................................. 

(per tutti i concorrenti) 

2. Che i professionisti che svolgeranno materialmente i servizi oggetto dell’appalto, sono i seguenti, tra 

cui almeno uno abilitato all’esercizio della professione da meno di 5 anni: 

 

QUALIFICA ED ESPERIENZA NOMINATIVO
ORDINE PROFESSIONALE            

E PROVINCIA

NUMERO 

ISCRIZ.

DATA 

ISCRIZ.

ABILIT. < 5 

ANNI

Bonifiche o ingegneria ambientale

Progettazione e conduzione lavori 

OO.PP. di bonifica

Progettazione discariche o siti di 

raccolta / deposito

Idraulica

Geotecnica

Geochimica e ambiente

Discipline botaniche e tecniche 

vivaistiche

 

3. che la persona fisica incaricata dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche è la seguente: 

nome e cognome ............................................................................................................................., luogo e data di 

nascita  ................................................................, indirizzo di residenza .................................................................., 

recapito telefonico per la pronta reperibilità: ..................................................................  
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(in caso di società di professionisti, società di ingegneria, consorzio stabile) 

che le funzioni di Direttore Tecnico, saranno svolte da: 

nome e cognome ............................................................................................................................., luogo e data di 

nascita  ................................................................, indirizzo di residenza .................................................................., 

estremi di iscrizione all'albo professionale e provincia...........................................................................................,  

recapito telefonico per la pronta reperibilità: ..................................................................  

4. di aver preso visione di tutti i documenti di gara, nonché di accettare, senza condizione o riserva alcuna, 

tutte le norme e disposizioni contenute nel bando, disciplinare di gara e relativa documentazione allegata; 

(per i dipendenti pubblici) 

5. di essere dipendente di ......................................................................................................... ed essere autorizzato 

dall’Ente di appartenenza, come risulta dalla documentazione allegata alla presente dichiarazione; 

(per le Società di Professionisti e Società di Ingegneria e Consorzi Stabili) 

6. che la società rappresentata dal sottoscritto dichiarante è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera 

di Commercio di ............................................................................................................. (per le imprese con sede 

in uno Stato straniero, indicare i dati d'iscrizione nell'Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza) 

per attività di ................................................................................................................................................................, 

numero di iscrizione: ........................................................., data d'iscrizione: ............................................, durata 

dell’impresa/data termine: ......................................, forma giuridica dell’impresa concorrente .........................  

.......................................................................................................................................................................  (impresa 

individuale - società in nome collettivo -società in accomandita semplice - società per azioni -società in 

accomandita per azioni - società a responsabilità limitata - società cooperativa a responsabilità limitata - 

società cooperativa a responsabilità illimitata - consorzio di cooperative) ed attesta che nel registro 

imprese c/o la Camera di Commercio risultano iscritti ed attualmente in carica i soggetti come indicati 

nella seguente tabella (indicare nominativi ed esatte generalità, nonché poteri loro conferiti in particolare, 

per le società in nome collettivo, dovranno risultare tutti i soci, per le società in accomandita semplice i 

soci accomandatari, per le altre società tutti gli Amministratori muniti di poteri di rappresentanza, tutti 

gli eventuali procuratori generali e/o speciali e di tutti i direttori tecnici): 
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NOMINATIVO LUOGO E DATA DI NASCITA INDIRIZZO DI RESIDENZA QUALIFICA

 

 

Ciascuna delle persone indicate nella tabella, NON firmatarie della domanda, dovrà compilare e 

sottoscrivere l'apposita dichiarazione DGUE (modello 2). 

7. nel caso di cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritta all’Albo delle Società 

Cooperative, di cui al D.M. 23/06/2004, di ........................................................................................................, 

numero di iscrizione ...................................., sezione ..................................., data di iscrizione ....................... 

ed è autorizzata a partecipare a pubbliche gare; 

8. in quanto Consorzio di cui all’art. 45 comma 1 lett. b) del Codice degli Appalti di essere regolarmente 

iscritto nello Schedario Generale della Cooperazione di ..................................................................................., 

numero di iscrizione ......................................., data di iscrizione .............................., concorre per i seguenti 

soggetti consorziati: 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 

CESSAZIONI DALLE CARICHE 

9. che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara (barrare a pena di esclusione il riquadro 

del caso ricorrente): 



 10

□    non ci sono stati soggetti cessati dalla carica di legale rappresentante o direttore tecnico. 

□    è intervenuta la sostituzione o la cessazione dei seguenti soggetti: 

NOMINATIVO LUOGO E DATA DI NASCITA INDIRIZZO DI RESIDENZA QUALIFICA PRECEDENTE

 

Ma, per quanto a propria conoscenza, nei loro confronti non è stata pronunciata sentenza definitiva 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 c.p.p., per uno dei motivi indicati 

dall’articolo 80 comma 1 del D.Lgs. 50/2016; 

□    è intervenuta la sostituzione o la cessazione dei seguenti soggetti: 

NOMINATIVO LUOGO E DATA DI NASCITA INDIRIZZO DI RESIDENZA QUALIFICA PRECEDENTE

 

 

e nei loro confronti è stata pronunciata sentenza definitiva 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 c.p.p., per uno dei motivi indicati dall’articolo 80 comma 1 

del D.Lgs. 50/2016. Sono stati però adottati atti e misure di completa dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata, di seguito dettagliati (si allegano i relativi atti a pena di esclusione): 
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................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 

 

10. di rimanere vincolato dalla propria offerta per un periodo pari a centottanta giorni dalla scadenza del 

termine indicato nel bando di gara; 

11. che l’offerta tiene conto degli oneri previsti per i piani di sicurezza fisica dei lavoratori; 

12. di avere preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento 

delle eventuali prestazioni professionali e di avere ritenuto le condizioni tali da ritenere conveniente la 

richiesta di partecipazione; 

13. di impegnarsi, in caso di affidamento, a fornire la documentazione necessaria per comprovare il possesso 

dei requisiti; 

14. che ad ogni effetto di legge ogni comunicazione potrà essere inviata al seguente indirizzo e-mail PEC: 

................................................................................................................................................................................. 

15. di essere in regola rispetto agli obblighi previdenziali ed assicurativi; 

DICHIARA ALTRESI’ 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 

raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito della presente procedura di gara. 

 

___________________ li, _______________ 

(luogo e data) 

 

 

3________________________________ 

(timbro e firma del legale rappresentante) 

 

 

 

 

 

Avvertenza:Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta d'identità, patente di guida, 

rilasciata dalla Prefettura, o passaporto) ai sensi dell'Art. 38, comma 3 del DPR 445/2000. 

                                                 
3
 N.B. L’istanza nel caso di RTP non ancora formata dovrà essere sottoscritta dal soggetto capogruppo e dai mandanti 

 


