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 Allegato 1 BIS 
                                            

 

 
(modello per i consorziati per i quali il Consorzio di cui all’art.45 D.Lgs.50/16 ha dichiarato di concorrere) 

 
 Spett.le Comune di CEGGIA 
 Piazza 13 Martiri n. 1 
 30022 Ceggia (VE)  
 
 
OGGETTO:  I LAVORI DI ADEGUAMENTO ANTISISMICO DELLA SCUOLA MEDIA ISTITUTO 
COMPRENSIVO MARCONI – SECONDO STRALCIO. PROCEDURA DI GARA DA SVOLGERE IN 
MEPA.  
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il _________________ C.F. __________________ 

in qualita di ______________________________________________________________________ 

 

ovvero 

 

in qualita di procuratore in forza della procura n._____________di rep. in data______________ 

del dr.___________________notaio in____________ che si allega alla documentazione di gara 

 
dell’impresa ______________________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ via _____________________________ n. _____ 

codice fiscale ______________________________ partita I.V.A. _____________________________ 

telefono _______________ fax ________________ e-mail __________________________________ 

posta elettronica certificata____________________________________________________________ 

Dimensione aziendale (barrare la casella che interessa): 
 
� Microimpresa (e l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di 
bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro); 
� Piccola Impresa (e l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di 
bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro); 
� Media Impresa (e l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato annuo non superiore a 50 
milioni di euro, oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro); 
� Altro (specificare) ________________________________________________________________ 

 
 

Referente per la gara Nome e Cognome _______________________________________________ 

n. cell. ______________________________mail_________________________________________  

 

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

DICHIARA 
 

1. l’inesistenza delle situazioni indicate al comma 1 lettere dalla a) alla g) dell’art. 80 del D.Lgs. 

50/2016 e s.m.; 
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e inoltre 

 

ai fini di cui all’art. 80 comma 1* del D.Lgs. 50/2016 : 

□ di non aver riportato condanne penali; 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali con sentenza definitiva o decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del 

codice di procedura penale: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

* (N.B: il sottoscrittore non e' tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne quando il reato e' stato 
depenalizzato ovvero le condanne per le quali e' intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato e' stato 
dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima). 
 

2. (art. 80, comma 2 del D. Lgs. 50/2016) che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, 
di sospensione, o di divieto previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o 
di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto. 
 
3. 
3.1 (art. 80, comma 4 del D. Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa): 
□ di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto: 
- agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse; 
- o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è 
stabilito l’operatore economico; 
 

Oppure 
 

□ di avere ottemperato ai propri obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le 
imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, ovvero quando il debito 
tributario o previdenziale sia comunque integralmente estinto, purché l'estinzione, il pagamento o 
l'impegno si siano perfezionati anteriormente alla scadenza del termine per la presentazione delle 
domande come risulta dalla ricevuta di pagamento eseguito o dall’impegno sottoscritto prima della 
scadenza del termine per la presentazione delle domande (allegare copia della documentazione). 
 

3.2 l’inesistenza delle situazioni indicate all’articolo 80, comma 5 lettere a), b), c), c- bis), c- ter), 
cquater), d), e), f), f-bis), f-ter), g), h) del D. Lgs. 50/2016 e s.m. e articolo 14 del D. Lgs. 81/2008 e 
s.m. 
 

[ovvero, in caso di ricorso al self cleaning] 
 

di rientrare nella causa di esclusione di cui al D.Lgs. 50/2016, art. 80, comma 5, lett. c-ter), ma di 
aver «adottato» le seguenti «misure di autodisciplina o «Self- Cleaning»: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

4. che (art. 80, comma 5, lett.i) del D.Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa): è in regola 
con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68: 
□ Sì 

□ No 

□ Non è tenuta alla disciplina legge 68/1999 

Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo web, autorità o 
organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione: 
 
______________________________________________________________________________ 
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Nel caso in cui l’operatore non è tenuto alla disciplina legge 68/1999 indicare le motivazioni: 
(numero dipendenti e/o altro ) 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

5. art. 80, comma 5, lett.l del D.Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa): 

□ di non trovarsi nella condizione di esclusione prevista dall’art. 80, comma 5, lett. l), del D.Lgs. 
19/04/2016, n. 50. 

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 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, risulti aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, 
salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689; 
 

6. che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 
(ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver 
conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter [ex dipendenti di pubbliche 
amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per 
conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti dell’impresa concorrente destinataria 
dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri] per il triennio 
successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego); 
 

7. dichiara di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti 
e collaboratori il codice di comportamento adottato dal Comune di Ceggia con deliberazione della 
Giunta n. 9 del 12.02.2018, pena la risoluzione del contratto; 
 
8. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di JJJJJJJJ.. 
JJJJJJJJJJJJ. con il numero Repertorio Economico Amministrativo J..JJJJJJJ. 

oggetto sociale JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ.JJJJJJJJJJJ. 

JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ..JJJJJJJJJJJJJJJ...JJJJJJJJ. 

 
SEDI SECONDARIE E UNITA' LOCALI: JJJJ...JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ.. 

JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ...JJJJJJJJJ.JJJJJJJJ............... 

ed attesta i seguenti dati: 

numero di iscrizione JJJJJ..JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ............. 

data di iscrizione JJJJJJJJJJ...JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 

durata della ditta/data termine JJJJJJJJJJ..JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ. 

forma giuridica JJJJJJJJJJJ....JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ. 

 

Indicare i dati richiesti per ognuno dei seguenti soggetti (nominativo, luogo e data di nascita, 
residenza, qualifica e relativa quota sociale): 
- (se si tratta di impresa individuale) titolare, direttore tecnico; 
- (se si tratta di società in nome collettivo) soci, direttore tecnico; 
- (se si tratta di società in accomandita semplice) soci accomandatari, direttore tecnico; 
- (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) membri del consiglio di amministrazione cui sia stata 
conferita la legale rappresentanza, institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri di 
direzione o di vigilanza, soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, 
direttore tecnico o socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con un 
numero di soci pari o inferiore a quattro; 
- soggetti cessati nell’anno antecedente la data di invio della lettera di invito. 
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TITOLARE (se si tratta di impresa individuale) 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

SOCI (se si tratta di società in nome collettivo) 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

SOCI ACCOMANDATARI (se si tratta di società in accomandita semplice) 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

COMPONENTI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) 
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(Presidente del C.d.A., Amministratore unico, Amministratori Delegati anche se titolari di una 
delega limitata a determinate attività ma che per tali attività conferisca poteri di 
rappresentanza, Consiglieri con poteri di rappresentanza). 
 
Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 
INSTITORI, PROCURATORI GENERALI (ove previsti) 
 
Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 
COLLEGIO SINDACALE (sindaci effettivi e supplenti) 
 
Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 
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Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 
COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (ove previsto) 
 
Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 
REVISORE CONTABILE (ove previsto) 
 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

COMPONENTI CONSIGLIO DI GESTIONE E DEL CONSIGLIO DI SORVEGLIANZA (ove previsto) 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 
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Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

DIRETTORE TECNICO 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (indicare quote percentuali di 

proprietà) 

* Se persona fisica 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______ C.F. _________________________ 

Residente in _______________________________ Via ____________________________ n°_____  

quota sociale (%)_____________ 

 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______ C.F. _________________________ 

Residente in _______________________________ Via ____________________________ n°_____  

quota sociale (%)_____________ 

 

* Se persona giuridica 

DENOMINAZIONE 

_________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE ____________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________ PARTITA IVA _________________________ 

quota sociale (%) _____________ 

 

SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI INVIO DELLA 
LETTERA DI INVITO 
 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  
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Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ______________ C.F. __________________ 

Residente in ________________________-______ Via ______________________________ n°____  

Carica ricoperta ____________________________________________________________________ 

 

e che, ai sensi della normativa vigente in materia, nel Registro delle Imprese, per la posizione 
anagrafica indicata, non risulta iscritta alcuna procedura concorsuale in corso o pregressa. 
 
9. che l’impresa (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende 
dichiarare, fra quelle che seguono) si trova 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? 
 
□ si 
□ no 
 
N.B.: la situazione di controllo o la relazione deve comportare che le offerte sono imputabili ad 
un unico centro decisionale. 
 
10. di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs. 
81/2008; 
 
11. che l’Impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

 

I.N.A.I.L.: 

 

INAIL codice azienda______________________PAT INAIL__________________________; 

 

I.N.P.S.: 

 

INPS matricola azienda__________________INPS sede competente._________________; 

 

Cassa Edile: 

 

Cassa edile codice azienda __________________________________________________ 

Cassa edile codice cassa ___________________________________________________ 

Denominazione ___________________________________________________________; 
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12. che l’impresa, alla data della presente dichiarazione, ha la seguente dimensione aziendale: 
(obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare) 
□ da 0 a 5 lavoratori 
□ da 6 a 15 lavoratori 
□ da 16 a 50 lavoratori 
□ da 51 a 100 lavoratori 
□ oltre 100 lavoratori 
 
13. che il C.C.N.L. applicato è il seguente: (obbligatorio contrassegnare l’opzione che 
corrisponde a quanto si intende dichiarare) 
□ edile industria; 
□ edile piccola media impresa; 
□ edile cooperazione; 
□ edile artigianato; 
□ altro non edile:_____________________________(specificare) 
 
 

 

 

 

___________lì_________ 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 


