
ALLEGATO “A”  
(barrare le voci che interessano)

Spett.le
U.S.L. n. 5
Via Carducci n. 35
09170 Oristano

OGGETTO:AVVISO  PUBBLICO  DI  MANIFESTAZIONE  D'INTERESSE  PERAVVISO  PUBBLICO  DI  MANIFESTAZIONE  D'INTERESSE  PER  
L'AFFIDAMENTO DEI  SERVIZI  DI  MANUTENZIONE DEGLI  AUTOMEZZI,  INL'AFFIDAMENTO DEI  SERVIZI  DI  MANUTENZIONE DEGLI  AUTOMEZZI,  IN  
DOTAZIONE  PRESSO  GLI  AMBITI  TERRITORIALI  DI:  ALES/TERRALBA,DOTAZIONE  PRESSO  GLI  AMBITI  TERRITORIALI  DI:  ALES/TERRALBA,  
GHILARZA, BOSAGHILARZA, BOSA..

        

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIDOMANDA DI PARTECIPAZIONE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA VA 

******
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________ 

il __.__.___, residente in ____________________, prov. ________, Via___________________, n. 

_____,cap.________C.F.________________________in qualità di __________________________ 

dell’operatore  economico  di  __________________,  avente  natura  giuridica 

di____________________________  con  sede  legale  in  ________________,  via 

________________n.  ___,  P.I.V.A._______________/C.F.  __________________________, 

Telefono_______________, Fax ________________;

 C H I E D E 

di essere ammesso alla successiva procedura di gara per l'affidamento del Servizio di manutenzione 
in  oggetto  relativamente  al  AMBITO  TERRITORIALE  AZIENDALE 
DI_________________________________________,  e  contestualmente,  ai sensi e per gli effetti 
dell’art.76 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso 
di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora 
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione  l’impresa decadrà dai benefici 
per i quali la stessa è rilasciata, 

 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

❏ che l'Impresa non si trova nelle condizioni previste nell’articolo 80 del D. Lgs. n.50/2016; 

 ❏ che l’Impresa è iscritta  al Registro delle Imprese della CCIAA, o in registri professionali  
equivalenti in Paesi UE o equiparati, indicando nel dettaglio (specificare): 

denominazione_________________________________________
 natura giuridica di_____________________________________ 
numero e data iscrizione presso il Registro stesso _____________



codice di attività___________________
codice fiscale ______________  partita I.V.A. ___________________;
indicazione  dei  legali  rappresentanti  e  delle  altre  cariche  sociali: 
________________________________________________________________________ 
sede legale/sede operativa/indirizzo/attività _______________________________________
data inizio attività e durata ___________________
oggetto  sociale/oggetto  dell’attività  esercitata(che  deve  corrispondere  a  quella  oggetto  della  
manifestazione  di  interesse) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________; 
❏ che i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale dei seguenti 

soggetti  in  carica  presso  l’impresa  al  momento  della  dichiarazione  sono  i  seguenti  (1): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________;
❏ che i  nominativi,  le qualifiche,  le date  di  nascita,  la residenza e il  codice fiscale  delle 
medesime categorie e qualifiche di soggetti chi cui al punto precedente, cessati dalla carica 
nell’anno  antecedente  la  pubblicazione  dell'avviso  di  manifestazione  di  interesse  sono  i 
seguenti: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(1) (titolare/i e direttore/i tecnico/i, se si tratta di impresa individuale; - socio/i e direttore/i tecnico/i se si tratta di società in 
nome collettivo; - soci accomandatari e direttore/i tecnico/i se si tratta di società in accomandita semplice; - amministratori  
muniti di poteri di rappresentanza, direttore/i tecnico/i, socio unico, persona fisica, o il socio di maggioranza in caso di società 
con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società, consorzio o altro soggetto di diversa natura giuridica) 

❏ che i dati rilevanti ai fini del DURC sono i seguenti (specificare) ed attesta di essere in 
regola con i relativi versamenti: 
 CCNL applicato al personale dipendente ____________________________________; 
 numero dipendenti della ditta _______________________________________________, 
 Posizioni previdenziali: 

I.N.P.S.,  sede  di  ____________________________,  Via  ______________________C.A.P. 
__________  -  __________________,  Matricola  Azienda 
_____________________________________; (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)
I.N.A.I.L.,  sede  di  __________________________,Via  ___________________________ 
C.A.P.  __________  -  __________________,  Codice  ditta 
(P.A.T.)____________________________; (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)



❏ di aver preso visione dell’avviso pubblico di manifestazione di interesse pubblicato nel sito 
istituzionale della ASL n. 5 di Oristano e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte 
le norme e disposizioni in essi contenute; 

 ❏ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

 ❏ di dare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003; 
❏ di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumerne gli obblighi di tranciabilità dei flussi 
finanziari di cui alla Legge 136/2010. 
 di  di  accettare e rispettare tutte le clausole di cui al Piano per la prevenzione della corruzione e accettare e rispettare tutte le clausole di cui al Piano per la prevenzione della corruzione e  
dell’illegalità approvato con Delibera di questa ASL C.S. n° 46 del 30/01/2015, e pubblicato neldell’illegalità approvato con Delibera di questa ASL C.S. n° 46 del 30/01/2015, e pubblicato nel  
sito web dell’ASL nella sezione “trasparenza”, finalizzato anche alla prevenzione dei tentativisito web dell’ASL nella sezione “trasparenza”, finalizzato anche alla prevenzione dei tentativi  
d'infiltrazione della criminalità organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi ed'infiltrazione della criminalità organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e  
forniture e di accettarne incondizionatamente il contenuto e gli effetti;forniture e di accettarne incondizionatamente il contenuto e gli effetti;
 di essere stato edotto sugli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla di essere stato edotto sugli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla  
stazione appaltante con Delibera D.G. n. 917 del 18.11.2014 pubblicato sul sito web dell'ASLstazione appaltante con Delibera D.G. n. 917 del 18.11.2014 pubblicato sul sito web dell'ASL  
nella  “sezione  trasparenza",  e  si  impegna,  in  caso  di  aggiudicazione,  ad  osservare  e  a  farnella  “sezione  trasparenza",  e  si  impegna,  in  caso  di  aggiudicazione,  ad  osservare  e  a  far  
osservare  ai  propri  dipendenti  e  collaboratori  il  suddetto  codice,  pena  la  risoluzione  delosservare  ai  propri  dipendenti  e  collaboratori  il  suddetto  codice,  pena  la  risoluzione  del  
contratto.contratto.
  didi aver preso visione  del "Patto di Integrità" della ASL 5 di Oristano, approvato con delibera aver preso visione  del "Patto di Integrità" della ASL 5 di Oristano, approvato con delibera  
del C.S. n. 656 del 18/09/2015, pubblicato sul sito sito Web della ASL www.asloristano.it nelladel C.S. n. 656 del 18/09/2015, pubblicato sul sito sito Web della ASL www.asloristano.it nella  
"sezione trasparenza", e relativamente alla presente gara  d'appalto nella nella sezione  "bandi e"sezione trasparenza", e relativamente alla presente gara  d'appalto nella nella sezione  "bandi e  
gare", e di accettare e rispettare tutte le clausole in esso contenutegare", e di accettare e rispettare tutte le clausole in esso contenute

COMUNICA
Ai sensi  dell’articolo all'art.76 del  D.Lgs.  n.50/2016,  si  autorizza  espressamente  la  stazione 
appaltante a inviare tutte le comunicazioni ufficiali che saranno effettuate, l’indirizzo di posta 
elettronica certificata, sempre al fine dell’invio delle comunicazioni stesse, si comunicano anche 
gli altri recapiti:
e-mail/PEC_______________________________________________
domicilio ______________________________________________________
telefono fisso________________telefono mobile ___________
 
Data 
___________________, 

 ______________________ 

 (firma leggibile, per esteso, 
di un legale rappresentante 

dell’impresa e/o procuratore munito di procura)

IMPORTANTE
la presente istanza deve essere accompagnata dal documento d'identità del sottoscrittore


	ALLEGATO “A”  
	(barrare le voci che interessano)

