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Allegato A 

Al Comune di Montebuono 
Via del Municipio n°1 

c.a.p. 02040 Montebuono (RI) 
 

OGGETTO: INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO VOLTA A IDENTIFICARE LA PLATEA DEI 
POTENZIALI AFFIDATARI DEL SERVIZIO DI: MANUTENZIONE DELLE STRADE COMUNALI. 
C.I.G. : ZAA1B2CB74 
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________ Provincia 

di _______ il _______________  residente in _________________________________ Provincia 

di ______________ via ________________________________ n. ________ , Codice Fiscale 

_______________________ in qualità di legale rappresentante della Ditta 

_______________________________________________________________ , con sede legale 

in ______________________________ Provincia di ________ via 

___________________________________________ n. _________ telefono________________, 

fax ______________________ e-mail _________________________________ pec: 

____________________________________  codice fiscale ______________________________  

partita IVA __________________________________ e sede operativa (indicare solo se diversa 

da quella legale) in _____________________________ Provincia di __________ via 

___________________________________________ n. ______ Telefono ________________  

Fax ________________  

CHIEDE  

Di partecipare alla procedura per l’affidamento diretto, di cui al vs. avviso del 19.09.2016 Prot. n. 
3682 per l’affidamento del servizio di manutenzione delle strade comunali. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 

1. Di non trovarsi in alcuno dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di 
appalto elencati all’Art. 80 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 (N.B. la dichiarazione deve 
essere resa da tutti i soggetti indicati al comma 3 del predetto Art.80); 

2. Di essere iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura di _________________________________ dal ____________ 
con il n° ____________________________________ per le attività seguenti: 
______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Che il sistema di amministrazione e controllo è il seguente: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Che si dispone dei seguenti strumenti finanziari e capitale: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Che soci, titolari di diritti su quote e azioni sono: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Che titolari dei poteri di rappresentanza è/sono: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Che si dispone delle seguenti licenze e/o autorizzazioni: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Che si dispone delle seguenti sedi secondarie ed unità locali (Indicare l’attività che vi si 
esercitata) 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



Pag. 3 di 4 
 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

3. Di essere in possesso dell’attestazione S.O.A.  in corso di validità per le seguenti categorie 
e classifiche: 

Categoria ______________, Classifica ______________ 

Categoria ______________, Classifica ______________ 

Categoria ______________, Classifica ______________ 

Categoria ______________, Classifica ______________ 

Categoria ______________, Classifica ______________ 

4. Che il fatturato dell’ultimo triennio è stato il seguente: 

2015___________________________________________________________________ 
2014___________________________________________________________________ 
2013___________________________________________________________________ 

5. Per le imprese di nuova costituzione: 

Di essere in possesso di polizza assicurativa n° __________________________  del 
______________________ contro i rischi professionali, in corso di validità, della 
compagnia _____________________________________________________________ 

Agenzia ________________________ con massimale di €. ______________________ ; 

6. Che negli anni 2015 – 2014 e 2013  sono stati effettuati i seguenti servizi analoghi: (N.B. 
indicare per ciascuno di essi i relativi importi e i destinatari pubblici o privati): 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 

7. Di possedere le attrezzature e l’equipaggiamento tecnico seguente:  

______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 
 

8. Di avere attualmente un organico medio annuo di n. ________ dipendenti (compresi 
impiegati amministrativi, tecnici e operai) ; 

9. Che al suddetto personale dipendente è applicato il seguente C.C.N.L. 
______________________________________________________________________ ; 

10. Di essere in regola con gli obblighi di natura contributiva ed assicurativa nei confronti dei 
propri dipendenti e che è titolare delle seguenti posizioni: 
 
• INAIL  ________________  sede di ___________________ 

• INPS  ________________  sede di ___________________ 

• Cassa Edile ________________  sede di ___________________ 

11. Di essere in regola con gli obblighi di pagamento di imposte e tasse; 
12. Di possedere i requisiti di idoneità tecnico professionale di cui all’art. 26 del D. Lgs. 

9.4.2008 n.81;  
13. Di aver preso visione del Disciplinare Prestazionale degli Elementi Tecnici di Esecuzione 

del Servizio e del relativo Capitolato D’Oneri ; 
14. Di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire 

sulla prestazione della successiva offerta tecnica ed economica; 
15. Di accettare tutte le condizioni indicate nell’indagine esplorativa di mercato vs. Prot. n° 

3682 del 14.09.2016. 
16. Di autorizzare ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la 

sottoscrizione del presente modulo, il trattamento dei dati forniti. 
 

Il Legale Rappresentante 
(Timbro e Firma) 

 
 

………………………………………………….. 
 

 
 
N.B.  Allegare documento di identità valido del sottoscrittore 


