
IN BOLLO      modello IST_PART 

 
AL COMUNE DI MONZA 
 
OGGETTO: ACCORDO QUADRO CON UN UNICO OPERATORE DEL SERVIZIO DI 
CUSTODIA E PULIZIA PALESTRE SCOLASTICHE ANNESSE ALLE SCUOLE PRIMARIE E 
SECONDARIE DI PRIMO GRADO DI MONZA IN ORARIO EXTRA SCOLASTICO. PERIODO 
24 MESI. 
CIG. 6785621796  

 
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. ___________ 

codice fiscale_________________________   partita I.V.A. n. _____________________ 

 
Contatti di riferimento per le comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto: 

telefono   ______________________________    fax _____________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________ 

nominativo referente: ______________________________________________________ 
 
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, 



FORMULA ISTANZA DI AMMISSIONE 

 

alla gara in oggetto, a cui intende partecipare: 

 
� come Impresa Singola  

 
� come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio 

      -------------------------------------------------- con sede in ----------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 

 
� 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 -------------------------------- 

-------------------------------------------------- con sede in ----------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 

 
� quale Impresa aggregata capofila dell’aggregazione tra imprese aderenti al 

contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. 10 febbraio 2009 n. 5, 
convertito con Legge 9 aprile 2009, n. 33 e segnatamente tra l’impresa 
richiedente e le ulteriori imprese aggregate, qui di seguito specificate 

      -------------------------------------------------- con sede in ----------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 



-------------------------------------------------- con sede in ------------------------------------ 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 

------------------------------------------------- con sede in ------------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 

 
� quale Impresa aggregata dell’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di 

rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. 10 febbraio 2009 n. 5, convertito 
con Legge 9 aprile 2009, n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila  

------------------------------------------------  con sede in ------------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 

  e le ulteriori imprese aggregate, qui di seguito specificate 

------------------------------------------------  con sede in ------------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 

-------------------------------------------------- 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 lavori non potranno essere diversi da quelli suindicati). 
 

� come Società Cooperativa (specificare la tipologia) 
.................................................................................................... 

 



..................................................................................................... 

 
� come Cooperativa Sociale (specificare la 

tipologia).........................................................................................
.................................................................................................... 

       

� come ONLUS 

------------------------------------------------  con sede in ------------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 

 

 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci  

 
DICHIARA 

 
 
- che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  per la seguente attività……………………………………………………………………………………………….. 

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

 
con il numero Repertorio Economico Amministrativo …….................................... 

 

 

 

Denominazione: 
......................................................................................................... 
 

 
 
Forma giuridica: ………………………………………………………………………………………………………….. 

......................................................................................................... 

 

 



 
Sede:…................................................................................................. 
 

 

 
 
Codice Fiscale: ..................................................................................... 
 

 
 
Data di costituzione ............................................................................... 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
Sedi secondarie e Unità Locali……………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  
Numero componenti in carica: 
…........................................................................................................ 

 

 
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 
Numero di componenti in carica:   
…........................................................................................................ 
 

 
COLLEGIO SINDACALE  
Numero sindaci effettivi 
……………………………………………………………………….............. 
 

  
Numero sindaci supplenti  
……………………………………………………………………………………………… 
 



OGGETTO SOCIALE: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 (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 
 
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 
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 
 
 

 



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 
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 

 
 

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 
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 
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 --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

 
� 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:.................................................................................... 
l'oggetto sociale:............................................................................ 
 
le generalità delle persone che rappresentano legalmente la cooperativa: 



 

Sig.-------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

 

allegando copia conforme 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 ai sensi 

dell’art. 11, del D.lgs. n. 460/97 
 
Indicare: 
 
- i dati di iscrizione: ………………………………………………………………………………………………………… 

le generalità delle persone che rappresentano legalmente l’ONLUS: 
 
Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via --------------------------------------------------- 

Sig.----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ------------------------------------------------------- 



residente a ---------------------------------- Via ------------------------------------------- 

Sig.-------------------------------------------------------------------------------------------- 

nato a --------------------------------------- il ---------------------------------------------- 

residente a ---------------------------------- Via ------------------------------------------- 

allegando copia conforme 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 
 
1. di osservare gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e tutela 

dei lavoratori, anche ai sensi del D.Lgs n. 81/2008, nonché alle condizioni del 
lavoro nel luogo di prestazione del servizio; 

 
2. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia 

di salute e sicurezza sul lavoro, nonché agli obblighi di cui all’art. 30, comma 3, 
D.Lgs. n. 50/2016; 

 

3. di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza; 
 
4. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri 

dipendenti e collaboratori il  codice di comportamento  (pubblicato sul sito 
internet comunale www.comune.monza.it – Amministrazione Trasparente –
Disposizioni Generali –Atti Generali – Codici di Condotta – Codice di comportamento 
dei dipendenti pubblici) adottato dal Comune di Monza con deliberazione di Giunta 
Comunale n. 243 del 16/7/2015), pena la risoluzione del contratto; 
 

5. di accettare, senza riserve, le norme e le condizioni contenute nel bando, nel 
disciplinare di gara e nel capitolato di appalto; 

 
6. di impegnarsi ad eseguire l’appalto e le prestazioni connesse nei modi e nei 

termini stabiliti dal capitolato di appalto, dai suoi allegati e dagli atti di gara; 
 

7. che i soggetti cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di 
gara risultano i seguenti(**): 

 
(**)  Nota - nel caso in cui nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sia 
avvenuta una cessione di azienda o di ramo d’azienda, (in qualsiasi forma compreso l’affitto) 
incorporazione o fusione societaria, la dichiarazione dovrà indicare anche i soggetti che hanno 
operato presso la società cedente, incorporata o le società fusesi, ovvero che sono cessati dalla 
relativa carica.  



 

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  

 
□ che riguardo ai soggetti cessati dalle cariche sopra indicati, per quanto di mia 
conoscenza, non sussistono  i motivi di esclusione indicati dall’art. 80, comma 1, del 
D.Lgs. n. 50/2016  
 
OPPURE 
 
□ che per i soggetti cessati dalle cariche sopra indicati è intervenuta la seguente 
causa di esclusione di cui al comma 1 dell’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 
…………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………….……………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



…………………………………………………………………………………….……….…………………...……………………
…………………………………………..……….………………………………………………………………………………… 
e vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata 
come da documentazione allegata. 
 
8. di autorizzare l'invio delle comunicazioni relative alla gara tramite fax , e-mail e 

pec; 
 
9. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali ai fini 

connessi all’espletamento delle procedure di gara, che  saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa; 
 

 
10. □ di autorizzare il Comune di Monza a rilasciare copia di tutta la documentazione 

presentata per la partecipazione alla procedura qualora un concorrente eserciti la 
facoltà di accesso agli atti ai sensi della L. 241/90. 

 
 
 OPPURE 
 

□ di non autorizzare il Comune di Monza a rilasciare copia di tutta la 
documentazione presentata per la partecipazione alla procedura di gara qualora 
un concorrente eserciti la facoltà di accesso agli atti ai sensi della L. 241/90 in 
quanto coperta da segreto tecnico/commerciale. In tal caso indicare le parti NON 
accessibili. 

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

11. dichiara di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative: 
   presso l’INPS Sede di ……………………………………………. 
       (matricola n° ……………………………………………………………..), 
       presso l’INAIL Sede di ……………………………………………….. 
       (matricola n° ……..……………………………………….).  
       e di essere in regola con i relativi versamenti e di applicare il CCNL del settore  
   ……………………………………………………………………………………………………………………………..             

 

12. dichiara (nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituito) 
l’impresa alla quale verrà conferito mandato di capogruppo in caso di 
aggiudicazione. Dichiara inoltre di assumere l’impegno, in caso di aggiudicazione, 
ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle associazioni temporanee o 



consorzi o GEIE. Inoltre prende atto che è vietata qualsiasi modificazione alla 
composizione delle associazioni temporanee e dei consorzi di cui all’art. 45, 
comma 2, lettera d), e), f e g) del D.Lgs 50/2016 rispetto a quella risultante 
dall’impegno presentato in sede di offerta; 

 

13. dichiara che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate territorialmente competente 

presso il quale si è iscritti ha sede in ……………………………; 
 

14. dichiara che la Direzione Provinciale del Lavoro, territorialmente competente, di 

iscrizione, ha sede in …………………..; 
 

15. dichiara che la Cancelleria Fallimentare presso il Tribunale territorialmente 

competente ha sede in …………………………………………; 
 

16. dichiara di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di 

cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss. mm. ed ii., a pena di nullità assoluta del 

contratto; 
 

17. □ di impegnarsi, pena decadenza, entro 30 giorni consecutivi dalla data della 
comunicazione di affidamento del servizio, all’apertura di una sede operativa 
funzionante in Monza o nelle provincie di Monza e Brianza o di Milano  

 
ovvero 
 

□ di avere già una sede operativa funzionante in Monza o nelle provincie di Monza 
e Brianza o di Milano, ubicata al seguente indirizzo: 

   

 
Via/P.zza __________________________________________________________ 
 
Località __________________________________________________________ 
 
Telefono __________________________________________________________ 
 
Fax ______________________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail ____________________________________________________ 
 

 
 



18. dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati 
fondamentali che riguardano la ditta e cioè ragione sociale, indirizzo della sede, 
eventuale cessazione di attività ecc.; 

 
19. (barrare se non interessa) di essere in possesso, ai fini della riduzione 

dell’importo della garanzia, delle seguenti dichiarazioni di qualità: 
 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 
Lì , ......................                                                                FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
D.P.R. 445/2000 art. 76 

Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punti ai sensi del 
Codice Penale e dalle vigenti Leggi in materia   
 

 

 
 
 
 


