
 
 

 
 
 

COMUNE DI FLORINAS 
PROVINCIA DI SASSARI 

Servizio Tecnico – Urbanistica e LL.PP. 
 

 
L’allegato deve essere sottoscritto 
dal Rappresentante Legale della 
Ditta ed essere accompagnato da 
fotocopia di un documento di 
riconoscimento dello stesso 
soggetto. 
 
 
 

 MODELLO B) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

REQUISITI 
 

 
AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO AD 
UN’INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI 

MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A PARTECIPARE A PROCEDURA 
NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, Comma 2 Lettera c) E 
SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE DALL’ART. 95 Comma 4 

Lettera a) del D.Lgs. n.ro 50/2016 
 

Codice Unico di Progetto (C.U.P.) H91E15000640006 

Codice Identificativo Gara (C.I.G.) 6691089D4E 

interventi per “ … la messa in sicurezza e manutenzione programmata degli 
edifici scolastici: COMPLETAMENTO DEGLI INTERVENTI DI SISTEMAZIONE 

FUNZIONALE E DI EFFICIENZA ENERGETICA DELLA SCUOLA PRIMARIA SITA 
IN VIA REGINA ELENA IN COMUNE DI FLORINAS” intervento inserito nel 

piano straordinario di edilizia scolastica Iscol@ - Importo complessivo Euro 
324.900,00” 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato il ________________________________  a ___________________________________ 

in qualità di (indicare titolare o rappresentante legale) _______________________________ 

della ditta ___________________________________________________________________ 

con sede a _________________________________ in via __________________________ 

codice fiscale/partita iva  numero ________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dagli articoli 76 e 75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria personale responsabilità. 

Via Grazia Deledda, 2 
07030 FLORINAS (SS) 

Tel. 079438005 –079438215 Fax 079438434 
COD. FISCALE E  PARTITA I.V.A.: 00283250900 – C.C.P.: 12313078 

- 1 - 



 
 

 
 
 

COMUNE DI FLORINAS 
PROVINCIA DI SASSARI 

Servizio Tecnico – Urbanistica e LL.PP. 
 

DICHIARA 

e attesta sotto la propria responsabilità 

 

1. (*) di non trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 38, comma 1, lettere a), b), c), d), 
e), f), g), h), i), l), m), m-bis), m-ter) del D. Lgs. 163/2006, ovvero: 
 

a) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta o di concordato 
preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali 
situazioni; 
 
b) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle 
misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956, n° 1423 o di una delle 
cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31.05.1965 n. 575; 
 
c) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 
giudicato, neppure con il beneficio della non menzione o emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 
ai sensi dell’art. 444 c.p.p, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale, e che non è stata pronunciata sentenza di condanna 
passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, 
corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 
1, direttiva Ce 2004/1 8; 
 
d) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 comma 3 
della legge 19 marzo 1990, n. 55; 
 
e) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia 
di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in 
possesso dell’Osservatorio; 
 
f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni 
affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara ovvero di non aver commesso un 
errore grave nell’esercizio della sua attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo 
di prova da parte della Stazione appaltante; 
 
g) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 
relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello 
Stato in cui sono stabiliti;  
 
h) di non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per 
la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti dai 
dati in possesso dell’Osservatorio, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del 
bando di gara;  
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i) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in 
materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello 
Stato in cui è stabilito; 
 
j)(nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 
dipendenti che non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000): 

 
 di non essere soggetto agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla 

legge 68/99;  
 

(per imprese che occupano più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti che 
abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000): 

 
 di essere ottemperante agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla 

legge 68/99; 
 

k) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, 
comma 2, lett. c) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di 
contrattare con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui 
all’art. 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 Luglio 2006, n. 223, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 4 Agosto 2006 n. 248; 
 
l) che nei propri confronti non è stata applicata la sospensione o la decadenza 
dell’attestazione SOA da parte dell’Autorità per aver prodotto falsa documentazione o 
dichiarazioni mendaci, risultanti dal casellario informatico. 

 
2. ai sensi dell’art. 38, comma 2), del D. Lgs. n. 163/2006: 
 

a) che nei propri confronti non sono state emesse sentenze di condanna con il beneficio 
della non menzione nei certificati del casellario giudiziale; 

 
(oppure, in alternativa) 
 

b) le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione nei certificati del 
casellario giudiziale: 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
3. (*) che nei propri confronti non è stata disposta la misura di prevenzione della sorveglianza 
di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n° 1423; 
 
4. (*)che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle 
misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n° 
1423, irrogate nei confronti di un proprio convivente; 
 
(*) le dichiarazioni di cui ai punti 1), lett. b) e c); 3) e 4), devono essere rese anche: dal direttore tecnico se trattasi 
di impresa individuale; dal socio e dal direttore tecnico se trattasi di società in nome collettivo; dai soci accomandatari 
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e dal direttore tecnico se trattasi di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza e dal direttore tecnico se trattasi di altro tipo di società o consorzio. 
 
 
5.  che nel triennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso non è cessato dalla 
carica il titolare, il socio di società in nome collettivo, i soci accomandatari, l’amministratore 
munito dei poteri di rappresentanza né il direttore tecnico; 
 
(oppure, qualora nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando sia intervenuta 
una cessazione) 
 

 che nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando è/sono cessato/i: dalla 
carica: 
 
dalla carica di __________________________ il Signor. _____________________________ 
 
dalla carica di __________________________ il Signor. _____________________________ 
 
dalla carica di __________________________ il Signor. _____________________________ 
 
(allegare, per ciascun soggetto cessato dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, 
la dichiarazione di cui al punto 1) lett. c), attestante l’esistenza ovvero l’inesistenza di una causa di esclusione di cui 
all’art. 38, comma 1), lett. c), del D. Lgs. 163/2006, che può essere resa e sottoscritta personalmente da ciascuno dei 
soggetti cessati dalla carica oppure, in alternativa, dal legale rappresentante dell’impresa. In caso di esistenza di una 
delle cause di esclusione di cui all ’art. 38, comma 1), lett. c), del D. Lgs. 163/2006, in capo ad uno o più soggetti 
cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, l’impresa dovrà dimostrare, 
producendo idonea documentazione, di aver adottato atti o misure di completa dissociazione dalla condotta 
penalmente sanzionata); 
 
6. che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di  
_________________________________________ per la seguente attività: 
___________________________________________________________________________  
ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di 
iscrizione all’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
 
- Numero di iscrizione _________________________________________________________ 

- Data di iscrizione ____________________________________________________________ 

- Durata della ditta/data termine _________________________________________________ 

- Forma giuridica _____________________________________________________________ 

- Cod. Fisc. __________________________ ; P.IVA _________________________________ 

 
- Titolari  
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
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- Soci  
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
 
- Direttori tecnici  
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
 
- Amministratori muniti di rappresentanza  
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
 
- Soci accomandatari  
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
___________________________________________________________________________ 
(cognome e nome)           (qualifica)          (luogo e data di nascita)            (residenza)  
 
 
7. di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e dichiara la propria 
regolarità contributiva ai sensi dell’art. 2 della Legge 266/2002: 

 
  INPS: sede di _______________________  matricola n. _____________________

  ( nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte ) 
 

 INAIL: sede di __________________  cod. c.  ____________ PAT __________  
( nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte ) 

 
  CASSA EDILE sede di _________________   n° _________________ iscrizione.  
( nel caso di iscrizione presso più casse edili indicarle tutte, indicare altresì eventuale altro ente paritetico 
se diverso per categoria, con specificazione della sede di riferimento e se del caso, i motivi della mancata 

iscrizione ) 
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   (altro) ______________________________ n° _______________   iscrizione; 
 
8. che il proprio organico medio annuo è costituito da n. _______________ dipendenti; 
 
9. di applicare ai propri dipendenti il contratto collettivo di categoria vigente (barrare la voce 
che interessa) 
 
   Edile industria; 
   Edile PMI; 
   Edile Cooperazione; 
   Edile Artigianato; 
   Altro non edile. 
 
______________________, lì ______________________  
 
       
      IL TITOLARE - RAPPRESENTANTE LEGALE 
        (Timbro e firma) 
      _________________________________ 
 
 
 
 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di 
identità del sottoscrittore. 
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