
Modello allegato 1 

Fornitura mediante somministrazione di prodotti di consumo per la strumentazione in

dotazione dei Laboratori
 
Il  sottoscritto  …………………………………….........  nato  il  …………………  
a  ……………………………………  in qualità  di  …………………………………………………

dell’impresa  ____________________________________________________________________

con  sede  in  ____________________________________________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________

partita IVA: _____________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): _________________________________

tel: ______________; fax: ____________

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

DICHIARA  
 
di partecipare alla gara in epigrafe, come 

□  operatore economico singolo 
 
[ovvero] 
 
□  mandataria/mandante del Raggruppamento Temporaneo/Consorzio Ordinario/ GEIE 
 
□ di tipo verticale   □ di tipo misto  □ di tipo orizzontale  
 
Tra i seguenti soggetti:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

per il/i lotto/i: _______________________________________________

• di non trovarsi, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una

situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione,

anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili



ad un unico centro decisionale

• di essere edotto degli obblighi derivanti dal “Codice di comportamento dei lavoratori di ARPA

Sicilia”, e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare il suddetto

codice, pena la risoluzione del contratto

• di  essere  edotto  degli  obblighi  derivanti  dal  “Piano per  la  prevenzione  della  corruzione”,

adottato da ARPA Sicilia, e dichiara di non avere concluso contratto di lavoro subordinato o

autonomo e di  non avere attribuito incarichi  ad ex dipendenti  che hanno esercitato poteri

autoritativi o negoziali per conto dell’amministrazione di ARPA Sicilia nei confronti della ditta

stessa e nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro

• di non avere in corso né praticato intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato

vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss. del Trattato CE e gli

articoli 2 e ss. della Legge n.287/1990

• che intende affidare in subappalto: ___________________________________________ pari

al …..% della fornitura;

• che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente

conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: __________________

Istituto di Credito: _______________________

Agenzia: _______________________________

IBAN: _________________________________

BIC: ___________________________________

che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

sig./sig.ra  _____________________________  nato/a  a  _______________________  il

____/____/______  Codice  Fiscale  ______________________________  Residente  in

_________________________________via________________________________________

___________

sig./sig.ra  _____________________________  nato/a  a  _______________________  il

____/____/______  Codice  Fiscale  ______________________________  Residente  in

_________________________________via________________________________________

___________

che ai  sensi dell’art.  3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il  sottoscritto si assume

l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità

assoluta del contratto. 

• autorizza,  ai  sensi dell’art.  76  del  d.lgs.  n.50/2016, per  tutte le  comunicazioni  inerenti  la

presente procedura di gara l'utilizzo dei seguenti recapiti: 

via ____________________________________n.______, 

città ________________ CAP_______________ provincia _____



telefono _______________________ pec ________________________________

• il contratto applicato ai propri lavoratori dipendenti è il seguente: 

________________________________________________ 

che i dati di posizione assicurativa sono i seguenti: 

Inps: Matricola _____________Codice autorizzazione (se presente)______________ 

Sede di ______________________________________________________________

Inail: Cod. Ditta ______________________________ Sede di __________________ 

- Dimensione aziendale:  

(n. dipendenti alla data di presentazione della domanda): □ da 1 a 5; □ da 6 a 15; □ da 16 a 50; 

□ da 51 a 100; □ oltre 100

• l'Agenzia delle Entrate competente per territorio è quella di:_______________ Prov. ____

• di accettare integralmente e senza riserva alcuna le condizioni e prescrizioni contenute nel

Capitolato e nel disciplinare di gara

• di  essere informato,  ai  sensi  e  per gli  effetti  del  d.lgs.30 giugno 2003, n.  196, che i  dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Luogo e data  
_________________________ 

TIMBRO DEL CONCORRENTE 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

O PROCURATORE 
__________________________________ 



Note di compilazione:
  

• la  presente  dichiarazione  dovrà  essere  sottoscritta digitalmente; 
•  In caso di RTP/Consorzio costituendo, il presente modulo va compilato da ciascuno

dei componenti del raggruppamento/consorzio costituendo. 
• In caso di consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D.Lgs. 50/2016, il

presente modulo va compilato anche da ciascuna consorziata esecutrice 


