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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA (A.S.P.) 
Via Torraca, 2 – 85100 POTENZA 

 
OGGETTO:  GARA  MEDIANTE  PROCEDURA  APERTA  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI 
GESTIONE  DEL  CENTRO  DIURNO  PSICHIATRICO  CON  MESSA  A  DISPOSIZIONE  DEL  RELATIVO 
IMMOBILE. 
 
Presentata dalla Ditta _______________________________________________________________ 

Io sottoscritto ____________________________nato a __________________il _______________ 

in qualità di (carica sociale) __________________ della Società ____________________________ 

Sede legale________________________________ Sede operativa __________________________ 

n. telefono ________________________________n. fax __________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________Partita IVA _______________________________  

CHIEDE di partecipare alla gara di cui all’oggetto 
 

e DICHIARA, 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative  sanzioni  penali  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  nonché  delle  conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente  conseguiti al provvedimento emanato,                     
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che  i  fatti, stati e qualità  riportati nei successivi paragrafi 
corrispondono a verità. 

Referente per la gara Nome e Cognome _______________________________ 
 
Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 
 
Via __________________________________ Città ______________________________________ 
 
Cap _____________ n. tel. _______________________ n. fax _____________________________ 
 
e‐mail: ____________________________________ 

 
DATI GENERALI DELL’IMPRESA 

 
1. Ragione/denominazione sociale e forma giuridica _______________________________________ 
         _____________________________________________________________ 
 

Sede legale   in ______________________________ (     ) via/piazza ___________________________ 
 
n. ______ cap ________________  tel. _____________________ fax ___________________________ 

 
Sede operativa in __________________________  (     ) via/piazza  ____________________________ 
 
n. ______ cap ________________  tel. _____________________ fax ___________________ 
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e‐mail ___________________ Referente per l’amministrazione sig._________________________ 

 
Recapito corrispondenza  barrare se    (   )  sede legale    oppure     (   )  sede operativa  

 
Codice fiscale                                 

 
Partita Iva                                 

 
 Iscrizione C.C.I.A.A.                                 

 
Camera di Commercio di ____________________________________________________ 

 
Codice attività                                 

Descrizione attività                                 

 
2. che a carico di questa Ditta non sono in corso cancellazioni dal relativo registro 
 

Nei  casi  in  cui  non  esista  un  registro  professionale  (nell'ipotesi  di  imprese  straniere),  dovrà  essere 
presentata  una  dichiarazione  dalla  quale  risulti  che  l'interessato  esercita  l'Impresa  nel  paese  in  cui  è 
stabilito, con precisazione della ragione sociale e sede.  
L’attività  esercitata,  risultante  dalla  predetta  documentazione,  deve  essere  riferita  al  servizio  oggetto 
della presente gara. 
 

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI  
(art. 46, D.P.R. 28/12/2000  n. 445) attestanti:  

 

1) Dati anagrafici e di residenza degli amministratori, dei soci (per le società in nome collettivo) e dei soci 
accomandatari (per le società in accomandita semplice) 
A) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  
(Riportare i nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 
_   __________________________________________________________________________ 
_  __________________________________________________________________________ 
_  __________________________________________________________________________ 
_  __________________________________________________________________________ 
 
B) LEGALI RAPPRESENTANTI  
(Riportare nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte) 
N.B.  per  ciascun  nominativo,  che  verrà  indicato,  non  firmatario  dell’offerta,  dovrà  essere             
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS”1 
_  __________________________________________________________________________ 
_  __________________________________________________________________________ 
_  __________________________________________________________________________ 

 
C) PROCURATORI  
(Riportare nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte) 
N.B.  per  ciascun  nominativo,  che  verrà  indicato,  non  firmatario  dell’offerta,  dovrà  essere             
redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS”1 
_  __________________________________________________________________________ 
_  __________________________________________________________________________ 

                                                 
1 Rif: Determinazione AVCP n.1 del 12.01.2010 – Parere AVCP n.99 del 13.05.2010 – Parere AVCP n.134 del 07.07.2010. 
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_  __________________________________________________________________________ 
 
D) DIRETTORI TECNICI  
(Riportare i nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico) 
N.B. per  ciascun nominativo  che  verrà  indicato, non  firmatario dell’offerta, dovrà  essere  redatto  e 
sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “1/BIS” 1 
_  _____________________________________________________________________________ 
_  _____________________________________________________________________________ 
_  _____________________________________________________________________________ 
_  _____________________________________________________________________________ 

 
E) Dati  anagrafici  e  di  residenza  dei  direttori  tecnici,  soci  (per  le  società  in  nome  collettivo), 

amministratori  muniti  di  poteri  di  rappresentanza,  soci  accomandatari  (per  le  società  in 
accomandita semplice) cessati nell’anno antecedente  la data di pubblicazione del bando  (art. 38 
comma 1, lettera c) del D. Lgs. 163/2006). 
(nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dell’incarico). 
_    _____________________________________________________________________________ 
_    ______________________________________________________________________________ 
_    ______________________________________________________________________________ 
 

2)  che  la società risulta è  iscritta alla Camera di Commercio,  Industria, Artigianato ed Agricoltura della 
Provincia  in  cui  ha  sede  o  analogo  registro  dello  Stato  di  appartenenza,  e  che  l’oggetto  sociale 
dell’impresa risulti coerente con l’oggetto della gara.  

ovvero 
   che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura 

(in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto) 
 
3) di non trovarsi nello stato di  fallimento, di  liquidazione coatta, di concordato preventivo o di qualsiasi 

altra situazione equivalente e  l’insussistenza di procedimenti  in corso per  la dichiarazione di una di tali 
situazioni [art.38 c.1 l.a)];  

 
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 [art.38 c.1 l.c)]; 

OVVERO 
    di  avere  subito  condanne  relativamente  a:  _________________________________________ 

____________________________________________________________________________  ai  sensi 
dell’art. __________ del C.P.P nell’anno ____________ e di aver ____________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 
  (indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si  rammenta che sono comunque causa di esclusione  la condanna con 

sentenza passata  in  giudicato, per uno o più  reati di partecipazione  a un’organizzazione,  criminale,  corruzione, 
frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

  ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione.  
 

5) che nei  confronti dell’Impresa non  sussistono  cause ostative di  cui all’art. 38 del D.Lgs 12/04/2006 e 
s.m.i. 

OVVERO 
(indicare eventuali cause ostative) 

  _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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6)  che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.E) 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 [art.38 c.1 l.c)].  

OVVERO 
         che  il  soggetto  _______________________________________________________cessato nell’anno 

antecedente ha subito condanne relativamente a: ___________________________________________ 
ai sensi dell’art. _________ del C.P.P nell’anno _______ e di aver _________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

   (indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, 
per uno o più  reati di partecipazione,  a un’organizzazione,  criminale,  corruzione,  frode,  riciclaggio, quali definiti dagli  atti  comunitari  citati 
all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione.  
 

 dichiara di essersi completamente dissociato dalla condotta penalmente sanzionata 
 
7) che  nei  propri  confronti  non  è  pendente  procedimento  per  l’applicazione  di  una  delle  misure  di 

prevenzione di cui all’articolo 3 della  legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle ostative previste 
dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 [art.38 c.1 l.b)]; 

 
8) di  non  aver  commesso  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  rispetto  agli  obblighi  relativi  al 

pagamento delle  imposte e tasse, secondo  la Legislazione  italiana o quello dello stato  in cui è stabilito 
l’operatore economico [art.38 c.1 l.g)];  

 

A tal proposito si dichiara che la sede dell’Agenzia delle Entrate competente secondo il domicilio fiscale 
del soggetto d’imposta, alla quale rivolgersi ai fini della richiesta da parte dell’Azienda Sanitaria Locale di 
Potenza dell’attestazione di regolarità fiscale della Ditta rappresentata, è la seguente: 

Denominazione Ufficio  Indirizzo CAP Città  
   

Fax  Tel. NOTE 
   

 
9) di non incorrere nel divieto di cui all’art. 38 – comma 1 – lett. m‐ter del codice dei contratti [art.38 c.1 

l.m‐ter)]; 
 
10) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme  in materia di contributi 

previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore 
economico [art.38 c.1 l.i)].  
Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL: 
INPS  

Denominazione Ufficio/Sede  Indirizzo CAP Città  
   

Fax  Tel. Numero Matricola Azienda
   

INAIL  
Denominazione Ufficio/Sede  Indirizzo CAP Città  

   

Fax  Tel. Numero Posizione Assicurativa
   
     

CCNL APPLICATO AI PROPRI 
DIPENDENTI, NEL SETTORE     
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DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n. 68) 
(BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE) 

 
11)   [art.38 c.1 l.l)] di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro di disabili poiché: 
 
   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; 
 

 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. 

 
che  la  sede  dell’Ufficio  Provinciale  competente  per  i  necessari  accertamenti  in  tema  di  obblighi 
derivanti dalla Legge 68/1999, relativa al diritto al lavoro dei disabili, è la seguente: 
 

Denominazione
 Ufficio Provinciale 

Indirizzo CAP Città  

   

Fax  Tel. NOTE 
   

 
DISCIPLINA DELL’EMERSIONE PROGRESSIVA (Legge 18/10/2001 n. 383) 

(BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE) 
 
12)    di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 della Legge 

18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge22/11/2002 n. 266. 
 

 di essersi avvalso dei piani  individuali di emersione   di cui all’art. 1 bis – comma 14 della Legge 
18/10/2001  n.  383,  sostituito  dall’art.  1  della  Legge  22/11/2002  n.  266  ma  che  il  periodo  di           
emersione si è concluso.  

 
13) 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 interdettivi di cui all’articolo 14 del d.lgs. n.81 del 
2008 [art.38 c.1 l.m)]; 
 
 

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(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’Azienda Sanitaria Locale di Potenza; o di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività 
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza 
[art.38 c.1 l.f)]; 

2) di non aver reso falsa dichiarazione o falsa documentazione  in merito a requisiti e condizioni rilevanti 
per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti risultanti da iscrizione nel 
casellario informatico presso l’Osservatorio dei Contratti pubblici di lavori, servizi e forniture [art.38 c.1 
l.h)]; 

3) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a 
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro [art.38 c.1 l.e)]; 
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4) di non aver violato  il divieto di  intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90 [art.38 c.1 
l.d)]; 

5) che  con  riferimento alla presente gara, ai  sensi dell’articolo 38, comma 1  lettera m‐quater del D.Lgs 
163/2006 e s.m.i., questa Ditta (barrare la casella di interesse) [art.38 c.1 l.m‐quater)]: 
non si trova  in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o  in una qualsiasi 

relazione, anche di fatto, con alcun partecipante alla stessa gara;  
OPPURE 

di  essere  in  una  situazione  di  controllo  di  cui  all’articolo  2359  del  codice  civile  o  in  una  qualsiasi 
relazione, anche di fatto con la Società  ________________________ partecipante alla stessa gara, e di 
aver formulato autonomamente l’offerta 2. 
 

C) ULTERIORI DICHIARAZIONI 
1. di aver esaminato  in ogni sua parte  il disciplinare di gara,  il capitolato speciale di appalto ed  i relativi 

allegati  e,  conseguentemente  di  accettarne  integralmente,  senza  riserva  alcuna,  tutti  i  termini,  le 
modalità, prescrizioni e clausole in essi contenuti, ai sensi dell’art. 1341 del Codice Civile; 

2. di aver preso esatta cognizione della natura della gara e di tutte le circostanze generali e particolari che 
possono influire sulla sua esecuzione; 

3. che  l’offerta  presentata  è  adeguata  e  sufficiente  rispetto  al  costo  del  lavoro  e  che  gli  stessi 
comprendono i costi relativi alla sicurezza; 

4. che le condizioni offerte sono vincolanti per l’intera durata contrattuale, compresa l’eventuale proroga; 
5. di aver  tenuto conto, nella  formulazione della propria offerta, degli obblighi e degli oneri  relativi alle 

disposizioni  in materia  di  lavoro,  di  previdenza  ed  assistenza  in  vigore  nel  luogo  dove  deve  essere 
eseguita la fornitura; 

6. con riferimento alla presente gara non ha in corso e non intende attuare intese e/o pratiche restrittive 
della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile; 

7. che la Ditta non fa parte di R.T.I. tra imprese che siano in grado di soddisfare singolarmente i requisiti 
minimi  tecnici  ed  economici di partecipazione  e di  essere  a  conoscenza  che, diversamente,  sarebbe 
esclusa dalla partecipazione alla gara; 

8. che  l’impresa  non  presenta  offerta  per  la  gara  in  oggetto  al  contempo  singolarmente  e  quale 
componente di un R.T.I., Consorzio o Gruppi, ovvero che non partecipa a più R.T.I., Consorzi o Gruppi; 

9. di possedere l’attrezzatura, il personale ed i mezzi necessari per lo svolgimento del servizio nei tempi e 
secondo le modalità previsti dal capitolato speciale di appalto. 

10. di  impegnarsi ad assumere  tutti gli obblighi di  tracciabilità dei  flussi  finanziari derivanti dal presente 
appalto,  come prescritto  all’articolo 3 della  Legge 13  agosto 2010, n. 136,  come modificata dal D.L. 
12/11/2010, n. 187, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217; 

11. che  la propria offerta, avente una validità di 365 giorni dalla data di scadenza per  la presentazione, si 
intende, trascorsi  i suddetti 365 giorni, tacitamente prorogata nella sua validità se  la medesima Ditta 
offerente non provvederà formalmente alla sua revoca; 

12. di essere  informato,  ai  sensi e per  gli effetti di  cui  al D.Lgs. 30.06.2003, n. 196,  che  i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

13. di accettare, come previsto dall’art. 79, c. 5 quinquies del D. Lgs. n. 163/2006,  la ricezione di tutte  le 
comunicazioni  inerenti  il procedimento di gara,  ivi compresa  l’aggiudicazione, ai seguenti  indirizzi  , ai 
sensi e per gli effetti dell'art. 79  comma 5  ‐ quinquies del D.lgs. 163/2006  (nel  testo  risultante dalle 
modifiche introdotte ex articolo 2  del D.lgs. 20/03/2010, n. 53)": 
Ditta  _________________________________________________  Via  _________________,  n.  _____ 
CAP _________ Sede________________________________________________________________ 
e‐mail _____________________________________ Fax _________________________________ 

14. di autorizzare, ai sensi dell’art.79 c.5‐bis,  l’utilizzo del  fax per  le comunicazioni di cui al comma 5 del 

                                                 
2 Nota: L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza escluderà i concorrenti per i quali accerta che le relative offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale, sulla base di 
univoci elementi. La verifica e  l’eventuale esclusione sono disposte dopo  l’apertura delle buste contenenti  le offerte economiche, ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 
25/09/2009, n. 135. 
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citato  articolo 79  ed ogni  comunicazione  relativa  alla procedura di  gara. A  tal proposito  si  indica di 
seguito il numero di fax cui indirizzare le predette comunicazioni: 
FAX ___________________________________  
 

D) ACCESSO AGLI ATTI 
 [art.13 Codice dei Contratti] 

1. che ai sensi del comma 5 lettera a) dell’ art.13 del Codice dei Contratti e consapevole dell’obbligo alla 
concessione all’accesso nei casi previsti dal comma 6 del medesimo articolo: 

   è  consentito  l’accesso  alle  informazioni  fornite  nell’ambito  delle  offerte  ovvero  a  giustificazione 
delle medesime 

   è  escluso  l’accesso  alle  seguenti  informazioni  fornite  nell’ambito  delle  offerte  ovvero  a 
giustificazione  delle  medesime  che  costituiscono  segreti  tecnici  o  commerciali  (indicare 
dettagliatamente le parti per le quali si chiede l’esclusione all’accesso): _____________________ 

   ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________,  

 per  le  seguenti motivazioni  (le motivazioni non potranno essere generiche ma dovranno essere 
puntuali e dettagliate  ‐  In assenza di motivazioni  la dichiarazione  verrà  considerata  come non 
resa): ____________________________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

A comprova di quanto dichiarato si allega la seguente documentazione:  
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

E) CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA E CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE 
(vedasi disciplinare di gara) 

1. CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA [art.41 Codice dei Contratti] 
a. Fatturato globale d’impresa 

ESERCIZI FINANZIARI  FATTURATO 
2009 
2010 
2011 

FATTURATO COMPLESSIVO   

 
b. Fatturato specifico nel settore oggetto della gara, realizzato negli ultimi tre esercizi 2009‐2010‐2011 

ESERCIZI FINANZIARI  FATTURATO 

2009 

2010 
2011 

FATTURATO COMPLESSIVO   
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2. CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE [art.42 Codice dei Contratti] 
 

1. Iscrizione R.U.I. n. _________________________ del _________________________ 

2.   Elenco dei principali servizi prestati negli ultimi tre anni (2008‐2010) (si veda Disciplinare): 
  Allegare dichiarazione 

 

 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________NATO A _________________________________ 

IL ___________________________ NELLA SUA QUALITA’ 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 

 
 

DATA                                    TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/ 
    PROCURATORE 
_______________              _________________________________________________________________ 
 

N.B.:   Non  è  richiesta  l’autenticazione  della  sottoscrizione,  tuttavia  ex  art.  38  comma  3  del  D.p.R.  28/12/2000,  n.  445,  alla 
presente  dichiarazione  deve  essere  allegata  copia  fotostatica  di  un  documento  di  identità  in  corso  di  validità  del                     
Soggetto firmatario. 

N.B.:  Ogni  pagina  del  presente modulo  dovrà  essere  corredato  di  timbro  della  società  e  sigla  del  legale  rappresentante/ 
Procuratore 

N.B.:  Qualora  la documentazione venga sottoscritta dal “Procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa 
Procura notarile (Generale o Speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.  

N.B.  L’elencazione contenuta nel presente documento, di disposizioni legislative deve ritenersi prodotta a titolo  esemplificativo. 
Le disposizioni citate dovranno ritenersi, automaticamente, sostituite in caso di modificazioni e/o novellazioni legislative od 
amministrative. 
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1/BIS 
 

Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di ciascun legale 
rappresentante/Procuratore speciale /Direttore tecnico non firmatario dell’offerta 
 
IO SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 
NATO A ___________________________________________ IL __________________________ 

IN QUALITÀ DI (carica sociale) ________________________________________________________ 

DELLA SOCIETÀ (denominazione e ragione sociale )   _________________________________________ 

DICHIARO 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative  sanzioni  penali  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  nonché  delle  conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,  

 
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
CHE I FATTI, STATI E QUALITÀ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITÀ. 

 
Normativa di riferimento 

D.Lgs 12 aprile 2006, n. 163 e s.m.i. “Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture 
Determinazione AVCP n.1 del 12.01.2010 – Parere AVCP n.99 del 13.05.2010 – Parere AVCP n.134 del 07.07.2010. 

 
   che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza 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  gravi  in  danno  dello  Stato  o  della  Comunità  che 
incidono sulla moralità professionale; 

OPPURE 

   sono state pronunciate le sentenze di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna 
divenuto  irrevocabile,  oppure  la  sentenza di  applicazione  della  pena  su  richiesta  ai  sensi  dell’art.  444  del 
codice di procedura penale, che seguono: 
1. ________________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________________________ 

 
Il concorrente è tenuto ad indicare, allegando ogni documentazione utile, tutti i provvedimenti di condanna 
passati  in  giudicato,  compresi  quelli  per  cui  si  sia  beneficiato  della  non menzione,  riferiti  a  qualsivoglia 
fattispecie  di  reato,  fatti  salvi  esclusivamente  i  casi  di  estinzione  del  reato  dichiarata  dal  giudice 
dell’esecuzione, nonché di riabilitazione pronunciata dal Tribunale di sorveglianza. 

 
      che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all’articolo 3 della  legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle ostative previste dall’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575; 

 
   che  anche  in  assenza  di  un  procedimento  per  l’applicazione  di  una  delle  misure  di  prevenzione  di  cui 

all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle ostative previste dall’art. 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575,  il sottoscritto: 



ALLEGATO 1 e 1/BIS –IMPRESA SINGOLA 

 
Pagina 11 di 13 

 

 non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi 
dell’articolo 7 del decreto  legge 13/05/1991, n. 152,  convertito  con modificazioni dalla  Legge 12  luglio 
1991, n. 203; 

  OPPURE 

 che pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati 
ai sensi dell’articolo 7 del decreto  legge 13/05/1991, n. 152, convertito con modificazioni dalla Legge 12 
luglio  1991,  n.  203,  ne  ha  denunciato  i  fatti  all’Autorità  giudiziaria,  salvo  che  ricorrano  i  casi  previsti 
dall’articolo 4, primo comma della Legge 24/11/1981, n. 689 

 
   di  essere  consapevole  che,  qualora  fosse  accertata  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente 

dichiarazione, il concorrente verrà escluso dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata o, se 
risultato  aggiudicatario,  decadrà  dall’aggiudicazione  medesima  la  quale  verrà  annullata  e/o  revocata,  e 
l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza avrà  la  facoltà di escutere  la cauzione   provvisoria;  inoltre, qualora  la 
non  veridicità    del  contenuto  della  presente  dichiarazione  fosse  accertata  dopo  la  stipula  del  contratto, 
questo potrà essere risolto di diritto dall’Azienda Sanitaria Locale di Potenza ai sensi dell’articolo 1456 cod. 
civile. 

 
 
 
DATA                                    TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/ 
    PROCURATORE/DIRETTORE TECNICO 
 
_______________              _________________________________________________________________ 

 
 
 
N.B.:   alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del  
                    Soggetto firmatario. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA C.C.I.A.A.  
CON DICITURA ANTIMAFIA 

(art. 46 del D.p.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.) 
 

ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA (A.S.P.) 
VIA TORRACA, 2 85100 POTENZA 

 
OGGETTO:  GARA  MEDIANTE  PROCEDURA  APERTA  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI 
GESTIONE  DEL  CENTRO  DIURNO  PSICHIATRICO  CON  MESSA  A  DISPOSIZIONE  DEL  RELATIVO 
IMMOBILE. 
 
Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ 
 
il _____________________________Codice Fiscale _____________________________________________ 
 
Residente in Via _____________________________ Comune______ __________________ CAP _________ 
 
In qualità di __________________________  (titolare della Ditta    individuale /socio della società  in nome 
collettivo  /socio  accomandatario  della  società  in  accomandita  semplice  /amministratore  o  legale 
rappresentante  o  componente  del  consiglio  di  amministrazione  della  società  di  capitali  o  della  società 
cooperativa, ecc) 
della Ditta /Società /Consorzio /ecc __________________________________________________________ 
 
Sede legale in: Via ______________________________Comune ___________________CAP ____________ 
 
Tel. n. _______________________ Telefax n. ________________,indirizzo e‐mail ____________________ 
 
 consapevole  delle  sanzioni  penali  in  caso  di  dichiarazioni  false  e  della  conseguente  decadenza  dei 
benefici eventualmente  conseguiti    (ai  sensi degli artt. 75 e 76 del D.p.R. 445/2000 e  s.m.i.)    sotto  la 
propria responsabilità, 

DICHIARA 
Di seguito i dati e le notizie ad essa relativi alla data della presente: 
 
 Iscritta nel registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di    ____________________________ 

 In data ________________ N. ___________________ Sezione   ____________________________ 

 Codice fiscale                ____________________________ 

 Partita I.V.A.               ____________________________ 

 Forma giuridica              ____________________________ 

 Costituita con atto del            ____________________________ 

 Informazioni patrimoniali e finanziarie: 
o Capitale sociale in euro           _____________________________ 
o Deliberato              _____________________________ 
o Sottoscritto –Versato            ____________________________ 

 Durata  Società –data termine          ____________________________ 

 Oggetto sociale (descrizione sintetica) __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________ 
 
 Titolari  di  cariche  o  qualifiche  con  le  relative  generalità  (anche  con  elenco  allegato  sottoscritto  dallo  stesso 

firmatario della dichiarazione): 
_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Inoltre, in conformità a quanto previsto dall’art. 5 del D.p.R. 3 giugno 1998, n. 252, che: 

 nei confronti della società _______________________________sopra indicata, non sussistono le cause 
di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della  legge 31 maggio 1965, n, 575 e successive 
modifiche; 
 

 nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n, 575 e successive modifiche; 

 
 di non essere a conoscenza dell’esistenza delle cause sopra indicate nei confronti dei componenti degli 

organi di gestione della Ditta, nominativamente elencati di seguito: 
                      COGNOME E NOME        PR. NASCITA    DATA DI NASCITA 
1. ___________________________________    __________    ______________ 
2. ___________________________________    __________    ______________ 
3. ___________________________________    __________    ______________ 
4. ___________________________________    __________    ______________ 
5. ___________________________________    __________    ______________ 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre 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), esclusivamente nell’ambito del procedimento per  il quale  la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
_______________________  ___/___/_______ 
                      (luogo)           (data) 
                                                                              ________________________________________ 
                                                                                                                                       Timbro e firma leggibile del dichiarante* 
 
 
N.B.   La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma, e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o 

destinate ad una pubblica amministrazione 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
L’Azienda  Sanitaria  Locale  di  Potenza  si  riserva  di  effettuare  controlli,  anche  a  campione,  sulla  veridicità delle  dichiarazioni  (art.  71, 
comma 1 del D.p.R. 445/2000 e s.m.i.).  

N.B.   Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del firmatario 
N.B.  Art. 76 del d.p.R. 445/2000 e s.m.i. –Norme penali –“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti 

dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”. 

*La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare dell’impresa  individuale, ovvero dal  legale rappresentante della società o da altro soggetto 
legalmente abilitato. 

 


