
In Bollo

        Modello_dichiarazioni

AL COMUNE DI MONZA

PROCEDURA  APERTA  PER  L’AFFIDAMENTO  DEI  SERVIZI  DI  ASSISTENZA  EDUCATIVA
FINALIZZATA ALL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’ ED ALLA
INTEGRAZIONE TERRITORIALE.

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. _________________________

INPS: Ufficio/Sede ________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________ CAP_________

Città ___________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________ Tel._____________________

Matricola Azienda________________________________________________________________

INAIL: Ufficio/Sede _______________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________ CAP_____________

Città ___________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________ Tel._____________________

Matricola Azienda_________________________________________________________________

ALTRO ENTE PREVIDENZIALE: Ufficio/Sede ___________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________ CAP_________

Città ____________________________________________________________________________
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PEC ____________________________________________________ Tel._____________________

Matricola Azienda_______________________________________________________________

 ovvero di non essere iscritto a nessun Ente per le seguenti motivazioni:

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Agenzia delle Entrate: Ufficio/Sede _____________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________ CAP_________

Città _______________________________________________________________________

PEC _______________________________________________ Tel._____________________

Note_______________________________________________________________________

Tipologia di iscrizione previdenziale della ditta: 

□  Datore di lavoro

□  Gestione separata

□  Lavoratore autonomo

□  Gestione  separata  titolare  di  reddito  di  lavoro  autonomo  di  arte  e

professione_____________________________________________________________________

CCNL  APPLICATO  AL  PERSONALE  DIPENDENTE  E/O  PERSONALE  CON  CONTRATTO  DI
COLLABORAZIONE

□  Edilizia

□  Edile (con solo impiegati e tecnici)

□  Altro …...................................................................................................

Ufficio Provinciale del Lavoro:
indirizzo: ….....................................................................................................
CAP: …...............................
Città: ….........................................................................................................
Pec: …...........................................................................................................
Telefono: …....................................................................................................
N O T E: …......................................................................................................
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con  espresso  riferimento  all  società  che  rappresenta,  e  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

C H I E D E

di essere ammesso alla gara avente ad oggetto:  L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA 
EDUCATIVA FINALIZZATA ALL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’ 
ED ALLA INTEGRAZIONE TERRITORIALE.

 

a cui intende partecipare:

� come Impresa Singola

� come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio ….........................................
� come Cooperativa sociale ….............................................................................
� come ONLUS …............................................................................................
� 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

      -------------------------------------------------  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 --------------------------------
(relativamente ai Consorziati  opera il  divieto di  partecipare alla  gara in qualsiasi altra
forma ed, in caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari della esecuzione dei servizi non
potranno essere diversi da quelli suindicati).
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DICHIARA

- che l'Impresa, ai sensi della Legge n. 180/2011, rientra nella seguente categoria:

□  Grande

□  Media

□  Piccola

□  Micro

- che l'Impresa è scritta nel Registro delle Imprese di ................................................

- con il numero Repertorio Economico Amministrativo ................................................

- Denominazione..............................................................................................

- Forma giuridica.............................................................................................

- Sede..........................................................................................................

- Codice Fiscale..............................................................................................

- OGGETTO SOCIALE: …....................................................................................

DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI DI CUI ALL'ART. 80,COMMA 3, DEL D. LGS. N. 50/2016

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
 (Legale   Rappresentante,  Presidente  del  C.d.A.,  Vicepresidente,  Amministratore  Unico,
Amministratore Delegato, Consiglieri)

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE
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QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
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CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

COLLEGIO SINDACALE
(sindaci effettivi e supplenti)

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
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RESIDENZA
CODICE FISCALE

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) 

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

INSTITORI (OVE PREVISTI)

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
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COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

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

NOME COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENZA CODICE FISCALE*  QUOTA %
*se persona fisica

DENOMINAZIONE SEDE LEGALE CODICE FISCALE PARTITA IVA** QUOTA %
** se persona giuridica

DIRETTORE/I TECNICO/I (OVE PREVISTO/I)

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
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COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

QUALIFICA
NOME
COGNOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA
RESIDENZA
CODICE FISCALE

Dichiara, inoltre

-   In quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative di essere iscritta all’Albo delle società
cooperative tenuto dal Ministero delle Attività Produttive ai sensi del D.M. del 23/6/04   
Indicare :
l'attività:.........................................................................................................
i dati di iscrizione:.............................................................................................
l'oggetto sociale:...............................................................................................
le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa:
Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

-   In quanto Cooperativa sociale di essere iscritta all'albo regionale delle cooperative sociali
ai sensi della legge 381/91 
Indicare :
l'attività:.........................................................................................................
i dati di iscrizione:............................................................................................
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l'oggetto sociale:............................................................................................

le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa:
Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

allegando  copia  dell'Atto  costitutivo  e  dello  Statuto  da  cui  risulti  che  l’oggetto  sociale
dell’operatore economico risulta coerente con l’oggetto del presente appalto e i nominativi
dei legali rappresentanti.

 In quanto ONLUS di essere iscritta all'Anagrafe delle ONLUS ex art. 11 del D.lgs. 460/97
Indicare :
i dati di iscrizione:............................................................................................
....................................................................................................................

nominativi dei legali rappresentanti dell'Ente:
Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................

Sig. …………………..................................................…………………………………………………………… 
nato a ......................................................................   il  ……………………………………..
residente a  …………….................………………  Via ……………...........................………………………
C.F. …............................................................................................................
allegando  copia  dell'Atto  costitutivo  e  dello  Statuto  da  cui  risulti  che  l’oggetto  sociale
dell’operatore economico risulta coerente con l’oggetto del presente appalto e i nominativi
dei legali rappresentanti.

DICHIARA ALTRESI’

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000
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a) l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione e l’inesistenza
delle cause di esclusione di cui all’art. 80 comma 5 lettera f-bis) e f-ter) del D.Lgs. 50/2016 e
s.m.i.; 

b) remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto
e tenuto conto:
1) 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 svolti i servizi;

2) di tutte le circostanze generali, particolari  e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che
possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della
propria offerta;

c) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute
nella documentazione gara;

d) di accettare il Codice Etico allegato alla documentazione di gara (art. 1, comma 17, della
L. 190/2012); 

e) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dal Comune
di Monza e 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;

DICHIARA inoltre,

(qualora ricorra l’ipotesi) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di
gara  relativa alla presente procedura:
(barrare la scelta)

  non vi sono soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’art. 80 comma 3 del D.

Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 

Oppure 

 che  i  nominativi  e  le  generalità  dei  soggetti  cessati  dalle  cariche  societarie  indicati

all’art.  80,  comma 3,  del  D.  Lgs.  n.  50/2016  e  s.m.i.   nell’anno  antecedente  la  data  di
spedizione della lettera di invito in oggetto, risultano i seguenti:

Nome e cognome....................................................................................
Luogo e data di nascita …..........................................................................
residenza …..........................................................................................
Codice fiscale ….....................................................................................

Nome e cognome....................................................................................
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Luogo e data di nascita …..........................................................................
residenza …..........................................................................................
Codice fiscale ….....................................................................................

e  che  nei  confronti  dei  suddetti  soggetti,  durante  il  periodo  in  cui  rivestivano  cariche
societarie: 

(barrare la scelta)

  non  è  stata  pronunciata  una  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;

   è  stata  pronunciata  la  seguente  condanna  di  seguito  riportata:

….................................................................................................................
….................................................................................................................
….................................................................................................................
…..................................................................................................................

- nel caso di sentenze a carico, la società ha adottato atti e misure di completa ed effettiva
dissociazione  dalla  condotta  penalmente  sanzionata,  dimostrabili  con  la  documentazione
allegata
…..................................................................................................................
…..................................................................................................................
…..................................................................................................................
…..................................................................................................................
 ….................................................................................................................
Nella dichiarazione che precede devono essere riportate tutte le condanne penali riportate
(SPECIFICARE  TUTTE  LE  TIPOLOGIE  DI  CONDANNE  RIPORTATE  E  NON  SOLO  I  REATI  E  LE
CONTRAVVENZIONI INDICATE NELL'ART. 80 COMMA 1, DEL D. LGS. N. 50/2016) 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..).

Lì , ......................                                                                FIRMA DIGITALE
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