
ALLEGATO A) 

DICHIARAZIONE UNICA  POSSESSO REQUISITI DI ORDINE GENERALE 

        

 

Il sottoscritt ____________________________________________________________________ 

nat__ a   __________________________________ il ___________________________________ 
 
nella qualità di __________________________________________________________________ 

Giusta procura generale/speciale n. _______ del _____________ autorizzat ____    a rappresentare 

legalmente l’Impresa ______________________________________________ forma giuridica 

_____________________codice fiscale___________________ partita IVA 

___________________________ con sede legale in _______________________via/piazza 

____________________________n.__________, iscritta nel Registro delle Imprese di 

____________________________ con il numero _________________ 

Telefono, telefax, e-mail dell’Ufficio Gare____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Ufficio delle Entrate competente:________________; fax___________; e-mail________________ 

INPS competente:____________________; fax____________; e-mail______________________ 

INAIL competente:___________________; fax____________; e-mail_______________________ 

Ufficio provinciale competente al rilascio del certificato sul rispetto della legge sui disabili (legge 
n.68/99) 
____________________________________________________________________________ 

Sede Tribunale -Sez. Fallimentare competente _________________________________________ 

Posizioni assicurative/assistenziali/casse di previdenza: 

MATRICOLA INPS _________________________________INAIL CODICE DITTA ___________________ 

Organico della ditta alla data della domanda di partecipazione alla gara _____________________ 

Tipo di contratto collettivo di lavoro __________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

Consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti degli artt. 71 e 75 del D.P.R. 
n.445/2000, la non veridicità delle dichiarazioni rese l’impresa che rappresenta verrà esclusa dalla 
procedura ad evidenza pubblica per la quale sono state rilasciate o, se, risultata aggiudicataria, 
decadrà dall’aggiudicazione medesima ed il contratto in essere con l’Ausl di Pescara verrà risolto di 
diritto ai sensi dell’art.1456 cod.civ. 

D I C H I A R A 



A) che attualmente il titolare o il direttore tecnico della società che rappresenta è il seguente ( 
dichiarazione da rendere soltanto in caso di impresa individuale): 
(barrare la casella corrispondente) 

 
* TITOLARE -  Sig. ___________________________________ nato il ____________________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via _______________________________ codice fiscale ____________________________ 

 

* DIRETTORE TECNICO  -  Sig. ___________________________________ nato il ___________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via _____________________________________ codice fiscale ______________________ 
 
- che attualmente i soci o il direttore tecnico della società che rappresenta sono i seguenti ( 
dichiarazione da rendere soltanto in caso di società in nome collettivo): 

(barrare la casella corrispondente) 

* SOCIO -  Sig. ___________________________________ nato il ________________________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via _____________________________________ codice fiscale ______________________ 

SOCIO -  Sig. ___________________________________ nato il ________________________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via _____________________________________ codice fiscale ______________________ 

 

* DIRETTORE TECNICO  -  Sig. ___________________________________ nato il ___________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via _____________________________________ codice fiscale ______________________ 

 
- che attualmente i soci accomandatari o il direttore tecnico della società che rappresenta sono i 
seguenti ( dichiarazione da rendere soltanto in caso di società in accomandita semplice): 

(barrare la casella corrispondente) 

* SOCI ACCOMANDATARI 

   -  Sig. ________________ nato il ________________________a _______________________, 
residente in _______________________alla via ______________________________________ 

codice fiscale _________________________________; 



-  Sig. ________________ nato il ________________________ a ________________________, 
residente in _______________________alla via _________________________________ codice 
fiscale ____________________________________- 

* DIRETTORE TECNICO  -  Sig. ___________________________________ nato il ___________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via _________________________________ codice fiscale _________________________ 
 

- che attualmente gli amministratori muniti di potere di rappresentanza o il direttore tecnico o il socio 
unico, ovvero il socio di maggioranza, in caso di società con meno di quattro soci, della società che 
rappresenta sono i seguenti ( dichiarazione da rendere soltanto in caso di società diversa da quelle 
precedentemente indicate): 

(barrare la casella corrispondente) 

* AMMINISTRATORI MUNITI DI POTERE DI RAPPRESENTANZA 

   -  Sig. ________________ nato il ________________________________________________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via ___________________________________ codice fiscale _________________________ 

  -  Sig. ________________ nato il ________________________ a _______________________, 
residente in _______________________ alla via ___________________________ codice fiscale 
_____________________________________ 
 

* DIRETTORE TECNICO  -  Sig. ___________________________________ nato il ___________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via ____________________________ codice fiscale _______________________________ 
 

* SOCIO UNICO  -  Sig. ___________________________________ nato il ___________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via ____________________________ codice fiscale _______________________________ 
 

* SOCIO DI MAGGIORANZA -  Sig. ___________________________________ nato il ___________ 

a __________________________________________, residente in _______________________ 

alla via ____________________________ codice fiscale ____________________________ 

 

- che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione  del bando relativo 
alla gara in oggetto sono i seguenti: 



  -  Sig. ________________ nato il ________________________a _______________________, 
residente in _______________________ alla via _____________________________________ 
codice fiscale __________________________ cessato dalla carica di ____________________ 

  -  Sig. ________________ nato il ________________________a _______________________, 
residente in _______________________ alla via ________________________________ codice 
fiscale ______________________________cessato dalla carica di ________________________ 

 
B) Che non incorre nelle cause di esclusione di cui all’art. 38 D.L.vo 12 aprile 2006, n.163; 

 
C) che (barrare la casella corrispondente): 

 
□ la Ditta che rappresenta è in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili, ai 
sensi dell’art.17 della L. n.68 del 1999  
 
□ la Ditta che rappresenta non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla 
sopra citata legge in quanto (barrare la casella corrispondente): 
 
□ la Ditta occupa un numero di dipendenti inferiore a 15 (quindici) unità 
 
□ la Ditta occupa un numero di dipendenti superiore a 14 (quattordici) ed inferiore a 35 
(trentacinque unità ma non ha effettuato nuove assunzioni a tempo indeterminato dopo il 
18.01.2000 
 

D) EMERSIONE DEL LAVORO NERO (art.1 Legge 266/2003) 
(barrare la casella corrispondente) 

 
□ che la Ditta non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla L. 383/01 
 
□ che la ditta si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L. 383/01 ma che il periodo 
di emersione si è concluso 
 

 
E) ai sensi dell’art.79 comma quinquies del D.L.vo 12 aprile 2006, n.163 la Ditta elegge domicilio 

ai fini della ricezione delle comunicazioni di gara da parte della Stazione appaltante in 

_____________________ alla via ___________________________________________________  ; 

 

F)  ai sensi dell’art.79 comma 5 bis del D.L.vo 12 aprile 2006, n.163 la Ditta autorizza la Stazione 

appaltante alla trasmissione delle comunicazioni di cui all’art.79 comma 5 del citato decreto 

tramite fax, al numero __________ 

Il dichiarante 

                                 __________________ 

Data  __________________ 



Si allega fotocopia di documento d’identità del dichiarante (N.B. in caso di mancata 

produzione di fotocopia del documento d’identità del dichiarante si procederà all’esclusione 

della Ditta dalla gara). 

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000. 

 

INFORMATIVA  PRIVACY 

Si informa che: 

• I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza 
formulata e per le finalità strettamente connesse. 
• Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici a 
disposizione degli uffici. 
• I dati possono essere comunicati a: 
1. personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, 
2. concorrenti che partecipano alla seduta pubblica di gara, 
3. ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della l. 241/90, 
4. ai soggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicità previste dalle norme vigenti in 

materia di appalti. 
• Il conferimento dei dati si configura più esattamente come onere, nel senso che il concorrente, 
se intende partecipare alla gara o aggiudicarsi l’appalto, deve rendere la documentazione 
richiesta dall’Amministrazione in base alla vigente normativa. 
• La conseguenza, nel caso di mancato conferimento dei dati, è la seguente: NON 
AMMISSIONE ALLA GARA D’APPALTO O DECADENZA DALL’AGGIUDICAZIONE. 
Il responsabile del procedimento è la d.ssa Tiziana Petrella, mentre soggetto attivo della raccolta 
dati è l’Amministrazione aggiudicatrice. 

• Può essere in ogni momento esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e 
integrazione, cancellazione dei dati come previsti dalla vigente normativa, rivolgendosi all’indirizzo 
specificato. 
Ai sensi del D.L.vo 12 aprile 2006, n.163  il sottoscritto 

AUTORIZZA 

l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini della partecipazione alla gara 
d’appalto per la quale la dichiarazione è presentata per gli eventuali procedimenti amministrativi e 
giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e 
incaricati della stazione appaltante e ai contro interessati ai predetti procedimenti, fermo restando 
quanto previsto dal Capo IV, n. 2 lettera c) del provvedimento del Garante della tutela dei dati 
personali in data 10.5.99, pubblicato sulla G.U. del 14.5.99.   

(firma del dichiarante) 

                 …………………………………………… 


