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ALLEGATO [B] 

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA AL DGUE E ULTERIORI INFORMAZIONI RILEVANTI 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

ACCORDO QUADRO DI DURATA ANNUALE PRESSO GLI STABILI 

STRUMENTALI NELLA DISPONIBILITÀ DELLA DIREZIONE REGIONALE 

INPS PER LA PUGLIA PER LA FORNITURA E POSA IN OPERA DI 

PLAFONIERE A LED 
 

CIG: [9416864202] 
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Il/La sottoscritto/a:  ___________________________________________________________  

nato/a a:  ___________________________________________________________________ 

 (prov. ___) il ___/___/_____, C.F.________________________________________________ 

 

domiciliato/a per la carica presso la sede legale, nella sua qualità di: [barrare la casella] 
 

 Titolare (in caso di ditta individuale); 

 Legale Rappresentante; 

 Procuratore speciale (come da allegata procura rilasciata in data ___/___/_____ avanti al 

Notaio __________________________ con studio in _____________ (prov. ___), registrata 

al n. __________ di Repertorio), 

nella pienezza del possesso dei poteri necessari per impegnare nella presente procedura 

l’Operatore Economico avente ragione sociale: ______________________________________, 

costituito quale 

 

 Impresa individuale; 

 Società in Nome Collettivo; 

 Società in Accomandita Semplice; 

 Altro tipo di società di capitali o di consorzio, dotato del seguente sistema di 

amministrazione e controllo: 

o Sistema tradizionale (articolato su un Consiglio di Amministrazione e su un collegio 

sindacale) 

o Sistema Monistico (fondato sulla presenza di un Consiglio di Amministrazione e di un 

Comitato per il controllo sulla gestione costituito al suo interno); 

o Sistema Dualistico (articolato sul Consiglio di gestione e sul Consiglio di sorveglianza) 

 

con sede in  ____________________________ ___________________________ (prov.: ___) 

alla via: ______________________________________________________________, n. ___, 

iscritto al Registro delle imprese di  _______________________________________  al n. ___, 

C.F.:  ______________________________________________________________________  

partita I.V.A.:  _______________________________________________________________  

indirizzo PEC:  _______________________________________________________________  

 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non 

veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente 

ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di 

ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti 

di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

in relazione alla procedura evidenziata in epigrafe 

▪ che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3), del decreto Legislativo 18 

aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii. (il “Codice”) sono i seguenti: 

 

Cognome 

e nome 

 

Luogo di 

nascita 

 

Data di 

nascita 

 

Codice fiscale 

 

Carica 

rivestita 

 

Poteri 

associati 

alla carica 

 

Data di 

assunzione 

della carica 

 

Eventuale 

data di 

cessazione 

dalla carica 

  

 

 

___/__/__ 

     

  

 

 

__/__/__ 
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__/__/__ 

     

  

 

 

__/__/__ 

     

   

__/__/__ 

     

 

[in alternativa alla compilazione del riquadro soprariportato] 

▪ che la Banca Dati ufficiale ovvero il Pubblico Registro da cui i medesimi dati possono essere 

ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta è la seguente: 

_______________________________________________________________________; 

▪ di essere consapevole che è necessario produrre, in allegato alla presente, la copia integrale 

della visura camerale aggiornata con l’attuale compagine societaria contenente tutti i 

componenti di cui all’art. 85 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (nel prosieguo, 

il “Codice Antimafia”) oppure la dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla 

Camera di Commercio redatta dal Legale Rappresentante e contenente le medesime 

indicazioni; 

[in caso di Operatore Economico che partecipa in forma societaria] 

▪ che nel Libro Soci figurano le persone sottoelencate, titolari delle azioni/quote di capitale 

riportate a fianco di ciascuno di essi: 

1.: ________________________________________________ , con la quota del: ___ %; 

2.: ____________________________________ ____________, con la quota del: ___ %; 

3.: ____________________________________ ____________, con la quota del: ___ %; 

4.: ____________________________________ ____________, con la quota del: ___ %; 

totale: 100,00 % 

[clausole a selezione alternativa] 

 che in base alle risultanze del Libro Soci, nonché a seguito di comunicazioni ricevute dai 

titolari delle stesse partecipazioni, risultano esistenti i seguenti diritti reali di godimento o di 

garanzia sulle azioni/quote aventi diritto di voto: 

 ________________________________  a favore di _____________________________; 

 ________________________________  a favore di _____________________________; 

[oppure] 

 che non risultano esistenti diritti reali di godimento o di garanzia sulle azioni/quote aventi 

diritto di voto; 

[clausole a selezione alternativa] 

 che nelle assemblee societarie svoltesi nell’ultimo esercizio sociale, antecedente alla data 

della presente dichiarazione, hanno esercitato il diritto di voto in base a procura irrevocabile 

o ne hanno avuto comunque diritto, le seguenti persone: 

 _______________________________  per conto di _____________________________; 

 _______________________________  per conto di _____________________________; 

[oppure] 

 che non è stato esercitato alcun diritto di voto in base a procura irrevocabile oppure in base 

ad un titolo equivalente che ne legittimava l’esercizio. 
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A. MOTIVI DI ESCLUSIONE 

 

A.1) Art. 80, comma 1, del Codice 

[selezionare esclusivamente le caselle di interesse] 

 

 che nei confronti dei soggetti indicati al comma 3 dell’art. 80 del Codice1 sono stati 

pronunciati i seguenti provvedimenti penali di condanna: 

[attenzione: indicare tutti i provvedimenti di condanna, ivi compresi quelli per i quali sia stato 

conseguito il beneficio della non menzione]: 

 

 

Cognome 

e nome 

 

Luogo di 

nascita 

 

Data di 

nascita 

 

Carica 

rivestita 

 

Tipologia 

di 

provvedi

mento 

 

Data e 

numero 

 

Giudice 

emittente 

 

Reato 

 

Durata 

della 

pena 

principale 

 

Durata 

della pena 

accessoria 

dell’incapa

cità di 

contrattare 

con la PA 

  

 

 

___/__/__ 

       

  

 

 

__/__/__ 

       

  

 

 

__/__/__ 

       

  

 

 

__/__/__ 

       

   

_/__/__ 

 

       

 

ma che all’atto di presentazione dell’offerta: 

[selezionare esclusivamente le caselle di interesse; ATTENZIONE: se necessario, ripetere per ciascun 

soggetto per il quale sia stata pronunciata una sentenza penale di condanna] 

 il reato è stato depenalizzato; 

 è intervenuta la riabilitazione; 

 nei casi di condanna ad una pena accessoria perpetua, questa è dichiarata estinta ai sensi 

dell’art. 179, settimo comma, del codice penale; 

 il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna; 

 la condanna è stata revocata; 

 è decorsa la durata della pena accessoria dell’incapacità a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione, fissata dal provvedimento di condanna; 

 
1 Per indicazioni relative all’identificazione dei “membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale 
rappresentanza, di direzione o di vigilanza” e “dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo” 
si rinvia anche al Comunicato A.N.A.C. del 08 novembre 2017. 
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 l’Operatore Economico ha adottato, nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno 

antecedente la data di pubblicazione del Bando di Gara, le seguenti misure di completa ed 

effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata: 

 

 

 la sentenza di condanna definitiva non ha fissato la durata della pena accessoria della 

incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione e ricorrono i seguenti presupposti: 

o la pena accessoria è stata dichiarata estinta ai sensi dell’art. 179, settimo comma, del 

Codice penale. (art. 80, comma 10 lettera a) del Codice); 

[oppure] 

o è intervenuta riabilitazione ai sensi dell’art. 80, comma 10 lettera b) del Codice; 

[oppure] 

o è intervenuta riabilitazione ai sensi dell’art. 80, comma 10 lettera c) del Codice; 

[oppure] 

o la durata della esclusione è pari alla pena principale ed è decorsa la durata della pena 

principale, ai sensi dell’art. 80, comma 10-bis, del Codice; 

 

A.2) Art. 80, comma 2, del Codice 

 che l’Operatore Economico si trova in stato di controllo giudiziario, ai sensi dell’articolo 34-

bis, commi 6 e 7 del Codice Antimafia; 

 

A.3) Art. 80, comma 4, del Codice 

Per l’esecuzione degli accertamenti di cui all’art. 80, comma 4, del Codice dichiara che la 

competente Agenzia delle Entrate-Riscossione è la seguente: 

 __________________________________________________________________________ ; 

indirizzo:  __________________________________________________________________ ; 

PEC:  ______________________________________________________________________ . 

 

A.4) Art. 80, comma 5, del Codice 

Lett. b) 

[clausole a selezione alternativa] 

 che l’Operatore Economico è stato ammesso al concordato preventivo con continuità 

aziendale di cui all’art. 186-bis del Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267. Ad integrazione di 

quanto indicato nella Parte III, sez. C, lett. d) del DGUE, dichiara i seguenti estremi del 

provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a 

partecipare alle gare: 

n. ___________, rilasciato dal Tribunale di  _____________________________________ , 

con indirizzo:  ___________________________________________________________ ; 

inoltre, ai fini dei necessari accertamenti dichiara che il competente Tribunale è il seguente: 

 ______________________________________________________________________ ; 

indirizzo:  _______________________________________________________________ . 

 

[oppure] 
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 che l’Operatore Economico ha depositato la domanda di cui all’articolo 161, sesto comma, 

del Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267 per l’ammissione al concordato preventivo con 

continuità aziendale di cui all’art. 186-bis del medesimo R.D. e dichiara i seguenti estremi: 

n. R.G. _____, riferito al ricorso depositato presso il Tribunale di  ____ ________________, 

indirizzo:  ______________________________________________________________ ; 

inoltre, ai fini dei necessari accertamenti dichiara che il competente Tribunale è il seguente: 

 ______________________________________________________________________ ; 

indirizzo:  _______________________________________________________________ . 

 

[in caso affermativo rispetto ad una delle due fattispecie, se l’operatore Economico partecipa in qualità di 
RTI] 

 di non partecipare alla gara quale mandatario di un raggruppamento temporaneo di imprese 

e che gli altri Operatori aderenti al raggruppamento non sono assoggettati ad una procedura 

concorsuale ai sensi dell’art. 186-bis, comma 6, della legge fallimentare; 

Lett. c-bis) 

[clausole a selezione alternativa] 

 di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della Stazione 

Appaltante ovvero di ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio; di non aver 

fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le 

decisioni sull’esclusione, la selezione o l’aggiudicazione; di non aver omesso le informazioni 

dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione; 

[oppure] 

 comunica il verificarsi delle seguenti fattispecie che potrebbero essere riconducili all’art. 80, 

comma 5 lettera c-bis), del Codice e, più in particolare: 

 

 

 

Lett. c-ter) 

[clausole a selezione alternativa] 

 di non aver dimostrato significative o persistenti carenze nell’esecuzione di un precedente 

contratto di appalto o di concessione che ne abbiano causato la risoluzione per 

inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; 

[oppure] 

 comunica il verificarsi delle seguenti fattispecie che potrebbero essere riconducili all’art. 80, 

comma 5 lettera c-ter), del Codice e in particolare: 

 

 

Lett. c-quater) 

[clausole a selezione alternativa] 

 di non aver commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più subappaltatori, 

riconosciuto o accertato con sentenza passata in giudicato;  

[oppure] 

 comunica il verificarsi delle seguenti fattispecie che potrebbero essere riconducili all’art. 

80, comma 5, lett. c-quater), del Codice e in particolare: 
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[in caso affermativo rispetto ad una o più delle fattispecie di cui all’art. 80 comma 5, lettere c-bis), c-ter) e 
c-quater del Codice] 

 di aver adottato le misure di self cleaning di seguito descritte (ad es. di aver risarcito 

interamente il danno, di essersi impegnato formalmente a risarcire il danno, di aver 

adottato misure di carattere tecnico o organizzativo idonee a prevenire ulteriori illeciti): 

 

 

Lett. f-bis) 

 di non presentare nella presente procedura e negli eventuali affidamenti di subappalti 

documentazione o dichiarazioni non veritiere; 

 

Lett. f-ter) 

 di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver 

presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli 

affidamenti di subappalti. Il motivo di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione 

nel casellario informatico; 

 

Lett. i) 

Per l’esecuzione dei necessari accertamenti relativi ai motivi di esclusione di cui all’art. 80, 

comma 5, lettera i), del Codice, che il competente Ufficio Servizio Lavoro o Centro Provinciale 

per l’impiego presso la provincia del luogo dove ha sede l’impresa è il 

seguente:______________________________________________________, indirizzo: 

______________________________________________________; 

 

Lett. l) 

 che, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. D, punto 5) del DGUE, i dati 

identificativi dei soggetti di cui all’art. 80 commi 5), lettera l) del D.Lgs. n. 50/2016, sono 

i seguenti: 

 

 

Cognome e 

nome 

 

Luogo di 

nascita 

 

Data di 

nascita 

 

Carica 

rivestita 

 

Tipologia di 

provvedime

nto 

 

Data e 

numero 

 

 

Giudice 

emittente 

 

Reato 

  

 

 

___/__/__ 

     

  

 

 

__/__/__ 

     

  

 

 

__/__/__ 
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__/__/__ 

     

   

__/__/__ 

     

 

Lett. m) 

 di 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, ma che la situazione di controllo o la relazione non hanno 

comportato che le offerte siano imputabili ad un unico centro decisionale  

 

[se pertinente] 

 di aver formulato la propria offerta in via del tutto autonoma, pur sussistendo una 

situazione di soggezione a controllo ai sensi dell’art. 2359 c.c. ovvero una qualsiasi 

relazione, anche di fatto, nei confronti dei soggetti partecipanti alla procedura di seguito 

indicati: 

 

  

Denominazione impresa 

 

Controllo/Relazione 

 

Tipologia di controllo ex art. 2359 
c.c. /Relazione 

 

 

1 

 

 

___________________ 

 controllante 

 controllata 

 situazione di fatto 

 

 azionario (partecipazione del 
_______ %) 

 contrattuale  

 altro  

 

 

 

2 

 

 

___________________ 

 controllante 

 controllata 

 situazione di fatto 

 

 

 azionario (partecipazione del 
_______ %) 

 contrattuale  

 altro  

 

 

A.5) Ulteriori motivi di esclusione previsti dalla normativa nazionale 

[clausole a selezione alternativa] 

 che non è azienda o società sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-

sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 

7 agosto 1992, n. 356, o degli articoli 20 e 24 del decreto Legislativo 6 settembre 2011, 

n. 159 affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario; 

[oppure] 

 che è azienda o società sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-sexies 

del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 

1992, n. 356, o degli articoli 20 e 24 del decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 ed 

affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario, in base al seguente 

provvedimento: 
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Numero e anno del provvedimento di 

sequestro o di confisca 

 

Giudice emittente 

 

Natura del 

provvedimento 

 

Nominativo del 

custode, o 

dell’amministratore 

 

 

_____________/______ 

 

 

 

 Art. 12-sexies 
della l. 356/92 

 

 Artt. 20 e 24 
del D.Lgs. 
159/11 

 

 

[clausole a selezione alternativa] 

 di non essere: 

a) affidatario degli eventuali incarichi di progettazione per progetti posti a base di gara 

relativi al presente Appalto; 

b) un soggetto controllato, controllante o collegato ai soggetti di cui alla precedente lettera 

a); 

c) un dipendente dei soggetti di cui alla precedente lettera a), un loro collaboratore nello 

svolgimento dell’incarico o un dipendente di quest’ultimo, né l’affidatario di attività di 

supporto alla progettazione e o un suo dipendente. 

[oppure] 

 che, pur trovandosi in una delle condizioni di cui alle precedenti lettere a), b) o c), e, in 

particolare______________, l’esperienza acquisita nell’espletamento degli incarichi di 

progettazione non è tale da determinare un vantaggio che possa falsare la concorrenza con 

gli altri Operatori, in quanto  

 

 

B. CRITERI DI SELEZIONE 

[clausole a selezione alternativa] 

[per i soli casi di appalti di importo superiore a 150.000,00 €] 

 che è in possesso delle seguenti attestazioni SOA: [indicare solo quelle riferibili all’appalto] 

SOA N° attestato Categoria 

OG/OS 

Classifica 

iscrizione 

Scadenza 

triennale 

Scadenza 

quinquennale 

 _____/__/__   __/__/____ __/__/____ 

 _____/__/__   __/__/____ __/__/____ 

 _____/__/__   __/__/____ __/__/____ 

 che è in possesso delle seguenti certificazioni ISO: [indicare solo quelle riferibili all’appalto] 

Ente certificatore N° certificato Settore 

IAF 

Norma 

ISO 

Scadenza 

triennale 

Scadenza 

quinquennale 

 _____/__/__   __/__/____ __/__/____ 

 _____/__/__   __/__/____ __/__/____ 

 _____/__/__   __/__/____ __/__/____ 

 _____/__/__   __/__/____ __/__/____ 
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[per i soli casi di appalti di importo inferiore a 150.000,00 €] 

 che, ai sensi dell’art.90, comma 1, del Regolamento, è in possesso dei seguenti requisiti di 

ordine tecnico-organizzativo: 

a.1) importo dei lavori analoghi a quelli in gara, riconducibili alle singole categorie, eseguiti 
direttamente nel quinquennio antecedente la data della lettera di invito, non inferiore 
all’importo dei lavori in appalto di cui al Capo II.2.1) punto 1) della lettera di invito da 
dimostrare, contestualmente alla presentazione dell’offerta, allegando 
obbligatoriamente il/i CEL (Certificato di Esecuzione Lavori) emesso/i con protocollo 
ANAC e relativo/i a lavori eseguito/i per conto di soggetti di cui all’art. 3, comma 1 lettera 
a), del Codice; 

a.2) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% 
dell’importo dei lavori di cui al precedente punto a.1) da dimostrare tramite uno o più dei 
seguenti documenti: bilanci riclassificati in base alle normative europee recepite 
nell'ordinamento italiano, articoli 2423 e seguenti del codice civile, corredati dalle note 
integrative e dalla relativa nota di deposito oppure dichiarazioni annuali IVA ovvero 
Modello Unico corredati da relativa ricevuta di presentazione, oppure libri paga, relativi 
anche ad un solo anno del quinquennio antecedente la data del bando; 

a.3) adeguata attrezzatura tecnica da dimostrare tramite dichiarazione con elenco dettagliato 
e specifiche tecniche di tale attrezzatura posseduta; 

 

C. INFORMAZIONI RELATIVE AI MEZZI DI PROVA 

 

▪ che le seguenti Autorità pubbliche o soggetti terzi, sono responsabili al rilascio dei seguenti 

documenti complementari: 

[compilare i seguenti campi solo qualora le relative informazioni siano conosciute dall’Operatore 
Economico] 

 

Motivo di 
esclusione/Criterio 

di selezione 

Documentazione 
complementare 

Autorità ovvero Organismo 
responsabile al rilascio 

Punti di contatto 

 
 

 

 

  

  

 

  

 
 

 

 

  

 

▪ di essere in grado, su richiesta e senza indugio, di fornire la documentazione complementare. 

 

D. ULTERIORI INFORMAZIONI RILEVANTI 

 

Informazioni di carattere generale 

1. che la propria azienda detiene tutte le autorizzazioni amministrative, i nulla osta, le 

licenze, i pareri ed i permessi, comunque denominati, eventualmente necessari per 

l'esercizio della propria attività e la prestazione dell'appalto; 
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2. dichiara remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione 

ha preso atto e tenuto conto: 

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri, compresi quelli eventuali relativi in 

materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e 

assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolte le prestazioni; 

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, 

che possono avere influito o influire sia sulla prestazione, sia sulla determinazione 

della propria offerta; 

c) di aver controllato le voci e le quantità riportate nel computo metrico estimativo, 

attraverso l’esame degli elaborati progettuali e di aver tenuto conto delle eventuali 

discordanze nelle indicazioni qualitative e quantitative delle voci rilevabili dal 

computo metrico estimativo nella formulazione dell’offerta che, riferita all’ 

esecuzione dei lavori secondo gli elaborati progettuali posti a base di gara, resta 

comunque fissa ed invariabile; 

3. che la propria offerta sarà improntata a serietà, integrità, indipendenza e segretezza, e 

che conformerà i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza, e 

che non ha posto in essere, né praticato intese restrittive della concorrenza ai sensi della 

normativa vigente; 

4. che l’offerta che andrà a rappresentare alla Stazione appaltante è rispettosa delle misure 

per la prevenzione degli infortuni e per l’igiene del lavoro previste dal d.Lgs. 9 aprile 

2008, n. 81 e ss.mm.ii. (nel seguito, il «TUSL») e farà espressa menzione dei costi della 

sicurezza a proprio carico quale Appaltatore, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del Codice, 

che risulteranno ponderati e congrui rispetto alle prestazioni richieste ed alla normativa 

di settore; 

5. [in caso di sopralluogo assistito da personale della Stazione Appaltante] 

allega l’ attestato rilasciato dalla Stazione Appaltante attestante la presa visione dello 

stato dei luoghi in cui deve essere eseguita la prestazione; 

[in caso di sopralluogo libero non assistito da personale della Stazione Appaltante] 

allega la dichiarazione di avvenuta presa visione dello stato dei luoghi in cui deve essere 

eseguita la prestazione; 

6. che, ai sensi dell’art. 26, comma 1, lettera a) n. 2), del TUSL e dell’Allegato XVII al 

predetto Testo Unico, è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale in tema 

di sicurezza sui luoghi di lavoro, e che dunque: 

• ha provveduto alla redazione del documento di valutazione dei rischi ai sensi dell’art. 

17, comma 1 lettera a), del TUSL, o ha comunque reso autocertificazione ai sensi 

dell’art. 29, comma 5, del predetto Decreto; 

• non è oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 TUSL; 

7. che sarà tenuto a trasmettere, prima dell’avvio delle prestazioni, la documentazione di 

avvenuta denunzia agli enti previdenziali, inclusa la cassa edile, assicurativi e 

antinfortunistici, nonché copia del piano di sicurezza di cui all’art. 105, comma 17, del 

Codice, ove necessario in ragione dell’oggetto delle prestazioni dell’appalto; 

8. [Per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia] si 

impegna ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, 

comma 2, e 53, comma 3, del d.P.R. n. 633/1972 e a comunicare alla Stazione 

Appaltante la nomina del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge; 

9. che, in caso di restituzione della garanzia provvisoria costituita in contanti, il relativo 

versamento dovrà essere effettuato sul conto corrente bancario identificato dal codice 

IBAN n. ____________________ intestato a _______________________________ ed 

acceso presso l’istituto bancario ____________________________________; 



ACCORDO QUADRO DI DURATA ANNUALE PRESSO GLI STABILI STRUMENTALI NELLA DISPONIBILITÀ DELLA 
DIREZIONE REGIONALE INPS PER LA PUGLIA PER LA FORNITURA E POSA IN OPERA DI PLAFONIERE A LED 

CIG: [9416864202] 

 

12 
 

10. (ai fini dell’eventuale riduzione della garanzia provvisoria) di possedere i requisiti di cui 

all’art. 93, comma 7, del Codice; 

11. di aver esaminato tutta la documentazione di gara e, in particolare, il Capitolato Speciale 

di Appalto, e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e 

disposizioni contenute nei predetti elaborati;  

12. di essere edotto degli obblighi derivanti dal «Codice di comportamento dei dipendenti 

dell’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale, ai sensi dell’art. 54, comma 5, del 

decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165», adottato dall’Istituto e  reperibile sul sito 

internet www.inps.it; si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far 

osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, 

pena la risoluzione del Contratto; 

13. accetta, ai sensi dell’art. 100, comma 2, del Codice, i requisiti particolari, ove previsti, 

per l’esecuzione del contratto nell’ipotesi in cui risulti aggiudicatario;  

14. si impegna a sottoscrivere la dichiarazione di conformità agli standard sociali minimi di 

cui all’Allegato I al decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del 

Mare del 6 giugno 2012, allegata al contratto; 

15. [clausole a selezione alternativa] 

 di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo 

di infiltrazione mafiosa (c.d. «white list») istituito presso la Prefettura della provincia 

di _______________________; 

[oppure] 

 di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi 

non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. «white list») istituito presso la 

Prefettura della provincia di ______________; 

 di aver presentato domanda di rinnovo nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi 

non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. «white list») istituito presso la 

Prefettura della provincia di ______________; 

 

16. [clausole a selezione alternativa] 

 la non sussistenza, ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 5 lettera a), e dell’art. 

29 del Codice di informazioni fornite nell’ambito dell’offerta che costituiscano segreti 

tecnici o commerciali e, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di 

“accesso agli atti”, autorizza la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la 

documentazione presentata per la partecipazione alla gara; 

[oppure] 

 la sussistenza, nell’ambito dell’offerta di informazioni che costituiscono segreti tecnici 

o commerciali, ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 5 lettera a), e dell’art. 29 

del Codice quali (indicare n. pag., sezioni precise, parti e riferimenti specifici della 

documentazione): 

a) _______________________________________________________________ 

b) _______________________________________________________________ 

c) _______________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni: 

 ________________________________________________________________ 

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

_________________________________________________________________ 

http://www.inps.it/
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e che, pertanto, non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà 

di accesso agli atti, la Stazione Appaltante a rilasciare copia dell’offerta e delle 

giustificazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte 

anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale; 

17. di essere edotto che, ai sensi del comma 6 dell’art. 53 del Codice, il diritto di accesso 

sulle informazioni fornite nell’ambito dell’offerta o a giustificazione della medesima che 

costituiscono segreti tecnici e commerciali, è comunque consentito al concorrente che 

lo chieda in vista della difesa in giudizio dei propri interessi in relazione alla procedura 

di affidamento del contratto nell’ambito della quale viene formulata la richiesta di 

accesso; 

18. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla “Protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla 

protezione dei dati)”, nonché del d.Lgs. n. 101/2018 e del d.Lgs. n. 196/2003 e 

ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

19. che, con riferimento alla presente gara, non ha presentato offerta in più di un 

raggruppamento o consorzio, ovvero singolarmente e quale componente di un 

raggruppamento o consorzio; 

20. che non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del Codice e di non 

essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la 

Pubblica Amministrazione; 

21. che comunicherà alla Stazione Appaltante qualunque tentativo di turbativa, nonché 

qualunque irregolarità o illecito nelle fasi di svolgimento della procedura e/o in quelle di 

esecuzione del Contratto; 

22. che acconsentirà, in caso di affidamento dell’appalto, all’esecuzione anticipata del 

medesimo su semplice richiesta della Stazione Appaltante, per motivate ragioni di 

urgenza; 

23. che assumerà a proprio carico senza diritto di rivalsa i costi sostenuti per la registrazione 

del Contratto e gli altri costi accessori della procedura, dovuti per legge, indicati, a titolo 

non esaustivo, nel Capitolato Speciale d’Appalto; 

24. che assumerà a proprio carico tutti gli oneri previdenziali, assicurativi e retributivi 

previsti dalla legge; 

A tal fine dichiara che i propri dati contributivi sono i seguenti: 

CCNL APPLICATO 

___________________________________ 

DIMENSIONE AZIENDALE 

N. dipendenti ________________ 

DATI INAIL 

Codice ditta ___________________________ 

PAT sede legale impresa ______________________ 

DATI INPS 

matricola azienda ________________________ 

codice sede INPS_________________________ 

DATI CASSA EDILE 
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-codice impresa _________________________ 

-cassa edile: 

 provinciale 

 regionale 

25. che tutte le copie presentate sono conformi all’originale in possesso, ai sensi dell’art. 19 

del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii e che in caso di richiesta è in grado di 

produrle senza indugio; 

26. che manterrà in ogni caso il massimo riserbo su tutti i dati e le informazioni di cui verrà 

a conoscenza in occasione e/o nel corso delle procedure alle quali sarà invitato, affinché 

i medesimi mantengano il proprio carattere segreto e/o riservato, ai fini della più piena 

tutela degli eventuali diritti di privativa industriale interessati e del riserbo sui dati non 

diffondibili secondo quanto disposto dal Regolamento UE 679/2016 (RGPD), dal d.Lgs. 

196/03, così come modificato ed integrato ai sensi del d.Lgs.101/2018 e dei successivi 

provvedimenti regolamentari ed attuativi; 

27. che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, («Regolamento (Ue) 

2016/679 del Parlamento Europeo e Del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché 

alla libera circolazione di tali dati, che abroga la direttiva 95/46/CE - regolamento 

generale sulla protezione dei dati»), nonché del decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), così come integrato e modificato 

dal decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 dando atto di aver ricevuto dall’INPS 

tutte le informazioni necessarie in proposito, con la sottoscrizione della presente 

dichiarazione e la partecipazione alla procedura, espressamente accetta e liberamente 

presta proprio specifico consenso al trattamento dei dati personali, anche acquisiti da 

terzi detentori che li abbiano messi a disposizione della stazione appaltante, finalizzato 

alla procedura di gara in epigrafe, in relazione a tutte le finalità previste per legge e/o 

indicate dal bando e dal disciplinare di gara/lettera d’invito; 

28. di autorizzare espressamente la Stazione Appaltante ad inviare comunicazioni, ivi 

comprese quelle a mezzo fax, ai recapiti indicati in precedenza nella apposita tabella; 

 

[Luogo e Data]___________,___________. 

                                                                                                 [Firma dell’Operatore] 

_________________________ 

 
 
 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 

1. deve essere compilata e sottoscritta -da parte di tutti i soggetti di cui all’art. 85 del Codice Antimafia, la 

dichiarazione di responsabilità sui familiari conviventi, riportata nelle due pagine finali dopo le seguenti 

avvertenze. 

2. La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale certificata: 

▪ dal Legale Rappresentante dell’Operatore Economico; 

▪ da persona abilitata ad impegnare l’Operatore Economico. In tale caso, dovrà essere prodotta in atti copia 

scansionata della fonte dei poteri sottoscritta con firma digitale certificata; 

3. le dichiarazioni relative ai motivi di esclusione di cui all’art. 80 commi 1, 2 e 5, lettera l), del Codice, esposte nel 
testo di cui sopra, potranno essere rese dal soggetto sottoscrittore per quanto a propria conoscenza, per conto dei 
seguenti soggetti, in via omnicomprensiva: 

▪ per le imprese individuali: titolare e direttore tecnico; 

▪ per le società in nome collettivo: soci e direttore tecnico; 



ACCORDO QUADRO DI DURATA ANNUALE PRESSO GLI STABILI STRUMENTALI NELLA DISPONIBILITÀ DELLA 
DIREZIONE REGIONALE INPS PER LA PUGLIA PER LA FORNITURA E POSA IN OPERA DI PLAFONIERE A LED 

CIG: [9416864202] 

 

15 
 

▪ per le società in accomandita semplice: soci accomandatari e direttore tecnico; 

▪ per gli altri tipi di società o consorzio: 

➢ membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori 
e procuratori generali; 

➢ membri degli Organi con poteri di direzione o di vigilanza, che, secondo quanto previsto dal Comunicato 
A.N.A.C. dell’8 novembre 2017, sono da individuarsi nei seguenti soggetti: 

o membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, nelle società con 
sistema di amministrazione tradizionale e monistico (Presidente del Consiglio di Amministrazione, 
Amministratore Unico, amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata a determinate  

attività ma che per tali attività conferisca poteri di rappresentanza); 

o membri del Collegio sindacale nelle società con sistema di amministrazione  tradizionale e ai membri del 
comitato per il controllo sulla gestione nelle società con sistema di amministrazione monistico; 

o membri del Consiglio di Gestione e ai membri del Consiglio di Sorveglianza, nelle società con sistema di 
amministrazione dualistico; 

➢ soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, che, secondo quanto previsto dal 
Comunicato A.N.A.C. dell’8 novembre 2017, sono da individuarsi in quei soggetti che, benché non siano 
membri degli Organi sociali di amministrazione e controllo, risultino muniti di poteri di rappresentanza, di 
direzione (id est: dipendenti o professionisti ai quali siano stati conferiti  significativi poteri di direzione e 
gestione dell’impresa) o di controllo (id est: revisore contabile e l’Organismo di Vigilanza di cui all’art. 6 del 
d.Lgs. n. 231/2001 cui sia affidato il compito di vigilare sul funzionamento e sull’osservanza dei modelli di 
organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati). In caso di affidamento del controllo contabile a una 
società di revisione, le verifiche non devono essere condotte sui membri degli Organi sociali della società di 
revisione; 

➢ direttore tecnico, socio unico persona fisica, socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci 

pari o inferiore a quattro; 

4. in caso di cessione/affitto d’azienda o di ramo d’azienda, incorporazione o fusione societaria intervenuta nell’anno 

antecedente la data di pubblicazione del Bando di Gara e -comunque- sino alla data di presentazione dell’Offerta, la 

dichiarazione sull’assenza della causa di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, del Codice, può essere resa dal 

soggetto sottoscrittore, per quanto a propria conoscenza, anche con riferimento agli esponenti della società cedente, 

incorporata o fusa, che hanno operato presso la impresa cedente/locatrice, incorporata o le società fusesi nell’anno 

antecedente la pubblicazione del Bando di Gara e -comunque- sino alla data di presentazione dell’offerta e ai cessati 

dalle relative cariche nel medesimo periodo, che devono considerarsi “soggetti cessati” per il concorrente; 

5. in alternativa a quanto previsto dai due punti precedenti, l’Operatore Economico dovrà dimostrare l’insussistenza dei 

motivi di esclusione di cui all’art. 80 commi 1, 2 e 5, lettera l), del Codice, producendo le relative dichiarazioni rese 

personalmente da ciascuno dei singoli esponenti sopra indicati; 

6. ai sensi delle Linee guida A.N.AC. 11 ottobre 2017, n. 6 «Possono essere considerati idonei a evitare l’esclusione, 

oltre alla dimostrazione di aver risarcito o essersi impegnato formalmente e concretamente a risarcire il danno 

causato dall’illecito: 

▪ l’adozione di provvedimenti volti a garantire adeguata capacità professionale dei dipendenti, anche attraverso la 

previsione di specifiche attività formative; 

▪ l’adozione di misure finalizzate a migliorare la qualità delle prestazioni attraverso interventi di carattere 

organizzativo, strutturale e/o strumentale; 

▪ la rinnovazione degli Organi societari; 

▪ l’adozione e l’efficace attuazione di modelli di organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati della specie di 

quello verificatosi e l’affidamento a un organismo dell’ente dotato di autonomi poteri di iniziativa e di controllo, 

del compito di vigilare sul funzionamento e l’osservanza dei modelli di curare il loro aggiornamento; 

▪ la dimostrazione che il fatto è stato commesso nell’esclusivo interesse dell’agente oppure eludendo 

fraudolentemente i modelli di organizzazione e di gestione o che non vi è stata omessa o insufficiente vigilanza 

da parte dell’organismo di controllo»; 

7. la presente dichiarazione dovrà essere presentata e sottoscritta con firma digitale certificata: 

▪ in caso di avvalimento: sia dall’Operatore Economico ausiliato sia dall’Operatore Economico ausiliario; 

▪ nel caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti, consorzio ordinario di concorrenti, GEIE: da tutti gli 

Operatori Economici che partecipano alla procedura in forma congiunta; 

▪ nel caso di consorzi di cooperative, di consorzi artigiani e di consorzi stabili: dal consorzio e dai consorziati 

designati esecutori; 

▪ nel caso di aggregazioni di imprese di rete: 

➢ se l’intera rete partecipa: da tutti gli Operatori Economici retisti; 

➢ se l’intera rete non partecipa: dall’organo comune e dai singoli Operatori Economici retisti indicati; 
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8. all’atto della compilazione, selezionare le opzioni a compilazione alternativa barrando il relativo riquadro, in maniera 

tale che la scelta del soggetto che sottoscrive sia chiaramente espressa in modo inequivoco; 

9. il presente documento è redatto su supporto informatico ed è sottoscritto mediante apposizione di firma digitale 

certificata; 

10. le clausole obbligatorie non sono oggetto di spunta e/o eliminazione. 
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Documento obbligatorio: Informazione antimafia 
Dichiarazione sostitutiva sui familiari conviventi 
 
 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(d.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii.) 

 

_l_ sottoscritt_ [cognome e nome]: __________________________________________________________ 

nat_ a: __________________________________ (Prov.: ___) il ___/___/______, residente a: 

_______________________ (Prov.: ___) in via/piazza: ___________________________________ n.: ____, 

in qualità di [specificare la carica sociale rivestita]: ______________________________________ dell’ Operatore 

Economico [indicare la ragione sociale]: __________________________________________________________, 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

ai sensi del decreto Legislativo n. 159/2011 e ss.mm.ii.: 

[clausole a selezione alternativa] 

 

    di avere i seguenti familiari conviventi (*) di maggiore età: 

 
Codice fiscale Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita Luogo di residenza 

______________ ________________ __/__/____ ____________ ____________ 

______________ ________________ __/__/____ ____________ ____________ 

______________ ________________ __/__/____ ____________ ____________ 

______________ ________________ __/__/____ ____________ ____________ 

______________ ________________ __/__/____ ____________ ____________ 

 

    di NON  avere familiari conviventi (*) di maggiore età. 
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del d.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. 

(codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 
____________, __/__/20___   ______________________________________________ 

(Luogo, data)      (firma leggibile del dichiarante) (**) 

 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 
(*) Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché maggiorenne. 
 
(**) La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da tutti i soggetti di cui all’art.85 del d.Lgs. 

159/2011 che qui si richiama integralmente, in relazione alla qualificazione giuridica (monosoggettiva ovvero 
plurisoggettiva) degli OOEE partecipanti. 

 
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 nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. 
 
L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 
1, del d.P.R. n. 445/2000). 
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