
Illuminazione_Modello_Art_80
AL COMUNE DI MONZA

Procedura  aperta  di Project  financing,  ai  sensi  dell’art.  183,  comma  15,  del  D.  Lgs.  n.
50/2016,  avente  ad  oggetto  l’affidamento  in  concessione  del  servizio  di  gestione,
manutenzione e riqualificazione degli impianti di pubblica illuminazione con la predisposizione
degli stessi ai servizi di “smart cities” e la relativa erogazione in banda larga e banda stretta
nel Comune di Monza.

Il sottoscritto        _________________________________________________________________
nato a    _____________________________     il  _______________________________________
residente nel Comune di ____________________________ Provincia  ______________________
Stato __________________   Via/Piazza __________________________________ n. _________ 
nella sua qualità di ________________________________________________________________
dell’Impresa ________________________________________________________ con sede legale
nel Comune di_________________________________ Provincia  _____ Cap.________________
Stato _________________   Via/Piazza ___________________________________ n. __________
domicilio fiscale nel Comune di ____________________________ Provincia ______ Cap. ______
Stato _________________   Via/Piazza ___________________________________ n. __________
sede operativa nel Comune di______________________________ Provincia  _____ Cap._______
Stato _________________   Via/Piazza ___________________________________ n. __________
telefono   _________________________________    fax __________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _________________________________________
codice fiscale____________________________   partita I.V.A. n. _________________________
con espresso riferimento alla società che rappresenta,

 a cui intende partecipare:
come Impresa Singola
come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio _______________________
quale Impresa Capogruppo della  Associazione Temporanea di  Imprese,  con  le  Ditte  qui  di
seguito specificate 
-------------------------------------------------------- con sede in --------------------------------------
via  -----------------------------------------------  Codice  Fiscale  --------------------------------------
------------------------------------------------------- con sede in ----------------------------------------
via --------------------------------------------------- Codice Fiscale ------------------------------------
---------------------------------------------------- con sede in ------------------------------------------
via ----------------------------------------------  Codice Fiscale -------------------------------------

quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le Ditte qui di seguito
specificate
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      -------------------------------------------------  con sede in ---------------------------------------------
via ----------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------
---------------------------------------------------- con sede in ---------- -------------------------------------
via ---------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------

come Consorzio o GEIE in proprio

quale Consorzio o GEIE per le seguenti Imprese Consorziate o facenti parte del GEIE
----------------------------------------------------------- con sede in -------------------------------------
via -------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------
----------------------------------------------------------- con sede in -------------------------------------
via -------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------
----------------------------------------------------------- con sede in -------------------------------------
via -------------------------------------------------------- Codice Fiscale --------------------------------

DICHIARA
consapevole  della  decadenza  dai  benefici  e  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di
dichiarazione mendace e contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli
articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

A) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art. 80, comma 1 lettere a)
b) b-bis) c) d) e) f) g) , comma 2, comma 4, comma 5 lettere a) b) c) d)  e) f) f-bis) f-ter) g) h)
i) l) m) del D. Lgs. n. 50/2016;

B) che i nominativi di:
a) titolare e direttore/i tecnico/i -quest’ultimo/i se presente/i- (se impresa individuale)
b) tutti  i  soci  e direttore/i tecnico/i - quest’ultimo/i se presente/i - (se società in nome
collettivo)
c) tutti i soci accomandatari e direttore/i tecnico/i  (se società in accomandita semplice)
d) tutti i membri del CdA cui è conferita rappresentanza legale, i membri degli organi con
poteri di direzione o di vigilanza (inclusi i soggetti titolari di poteri sostitutivi e/o delegati – es
Vicepresidente), tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo,
direttore/i tecnico/i, socio unico persona fisica o socio/i  di  maggioranza, persona fisica o
giuridica,  in caso di società con meno di quattro soci (nel caso di società - diverse dalle s.n.c.
e dalle  s.a.s.–  nelle  quali  siano presenti  due soli  soci,  ciascuno in possesso  del 50% della
partecipazione  azionaria,  dovranno  essere  indicati  entrambi  i  soci).  Ove  il  socio  di
maggioranza del concorrente  fosse una persona giuridica, la dichiarazione dovrà riguardare i
soggetti con poteri di rappresentanza, direzione, controllo, vigilanza e direttori tecnici;
e) (ove previsti) i titolari di poteri institori e procuratori generali 

risultano i seguenti:

Cognome…............................................................................................
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Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data di nascita …..........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................
Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data di nascita …..........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................
Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data di nascita …..........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................
Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data di nascita …..........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …...........................................................................................

Cognome…............................................................................................
Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Luogo e data di nascita …..........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …...........................................................................................

B.1) che  nei  confronti  dei  soggetti  indicati  nella  precedente  lettera  B,  per  quanto  a
conoscenza del dichiarante, non sussistono le cause di esclusione previste dall'art. 80, comma
1 e comma 2  del D. Lgs. n. 50/2016;

oppure
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che nei  confronti  dei  soggetti  indicati  nella  precedente  lettera  B, è  stata  pronunciata la
condanna  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  di  seguito  riportata:
….......................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................
(Nella dichiarazione devono essere precisate tutte le condanne penali riportate, ivi comprese
quelle per le quali i soggetti sopracitati  abbiano beneficiato della non menzione (sentenze
passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p..). 

C) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non avere
attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato funzioni autoritative o negoziali per
conto di pubbliche amministrazioni nei loro confronti nel triennio successivo alla cessazione
del rapporto (art. 53, comma 16ter, del D.Lgs. 165/2001).

LUOGO E DATA __________________ 

FIRMA 

………………………………………………………….

In caso di R.T.I., a pena di esclusione, deve essere compilato e sottoscritto un modello per la
capogruppo ed un modello per ogni singolo operatore economico associato.

4


	Illuminazione_Modello_Art_80

