
DATI GENERALI

MODELLO
DICHIARAZIONI INTEGRATIVE CONSORZIATA ESECUTRICE (Consorzio lettera      ) / AUSILIARIA

GARA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELL’
INCARICO DI PROGETTAZIONE DI FATTIBILITA' TECNICO-ECONOMICA
ED  ESECUTIVA  FINALIZZATO  ALLA  REALIZZAZIONE  DEL  NUOVO
PLESSO SCOLASTICO PRESSO L'I.T.A.S. "DIONISIO ANZILOTTI" - VIALE

RICCIANO, PESCIA (PT) -  CUP H38H23000390002 - CIG A022315835

IL SOTTOSCRITTO                                                                                                             NATO A                                                                                     

IL                                               , NELLA SUA QUALITÀ DI                                                                                                                                                   

(eventualmente) giusta PROCURA (GENERALE/SPECIALE)                                                                IN DATA                                  

A ROGITO DEL NOTAIO                                                                                                 n. rep.                            del                                        

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO:                                                                           

QUALE:

[ ] CONSORZIATA ESECUTRICE INDICATA DAL CONSORZIO                                                                                                                                        

[ ] IMPRESA AUSILIARIA EX ART. 104 D. LGS. 36/2023                                                                                                  

[ ] IMPRESA AUSILIARIA EX ART. 110 C.4 O C.6 D LGS 36/2023__________________________________________ 

INDICA I SEGUENTI DATI:

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE                                                                                                                      

1.2. FORMA GIURIDICA                                                                                                                                                          

1.3. SEDE LEGALE                                                                                                                                                                     

1.4. PEC                                                                                                                                                                            

1.5. CODICE ATTIVITÀ                                                                                                                                                   

1.6. CODICE FISCALE                                                                        

1.7. PARTITA I.V.A.                                             

1.8. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE                                                                                                                  

PRESSO LA C.C.I.A.A. DI                                                    

1.9 INDIRIZZO SEDE DI COMPETENZA AGENZIA DELLE ENTRATE                                                          

1.10 DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA1

INPS SEDE DI                                                                                 

INAIL SEDE DI                                                                               

PAT                                ;

ALTRO ISTITUTO                                                                                       

MATRICOLA                                                   

MATRICOLA                                                   

SEDE                                                                     MATRICOLA                                             ;

1 In caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale. 

CCNL APPLICATO:                     

1.11. ORDINE O ALBO PROFESSIONALE E N° ISCRIZIONE (SE PERTINENTE)                                                 



1.12. N° ISCRIZIONE AL SEGUENTE ALBO O REGISTRO PUBBLICO (SE PERTINENTE)                                   

[COMPILARE LA RESTANTE PARTE DEL PARAGRAFO 1 IN RELAZIONE ALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA]

(PER LE SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO)

- i soci sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):

(PER LE SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE)

- i soci accomandatari sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):

(PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETÀ O CONSORZIO)

- socio unico (ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita Iva):

;

ovvero

- socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro  (indicare in caso di

persona fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona giuridica: ragione sociale,

sede legale, codice fiscale e partita iva):

;

ovvero
- entrambi i soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di società con due soci : (indicare in caso di persona

fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona giuridica: ragione sociale, sede legale,
codice fiscale e partita iva ):

1)                                                                                                                                                                                                
2)                                                                                                                                                                                                

- Membri dell’Organo amministrativo (Consiglio di amministrazione/Consiglio di gestione) cui sia stata conferita la
legale rappresentanza o Amministratore unico (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica
sociale – con la specifica della presenza di eventuali firme congiunte precisando se per ordinaria o straordinaria
amministrazione):

- Membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (indicare nome e cognome, data e luogo di 
nascita, residenza, qualità o carica sociale):

- Membri dell’Organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo (indicare nome e cognome, data e luogo di 
nascita, residenza, qualità o carica sociale):



Paragrafo 1

- Altri soggetti muniti del potere di rappresentanza diversi dai componenti dell’organo amministravo, compresi i
procuratori con procura generale, i  procuratori speciali muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e
riferiti ad una pluralità di oggetti e gli institori
(indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – ATTENZIONE     NON     INSERIRE     I  
MERI PROCURATORI     AD NEGOTIA  ):

(PER LE COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO)
- La società è iscritta nell'Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività produttive con riferimento 
alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura

di                                                     con il seguente numero di iscrizione                         dalla data del                         

oppure

[ ] la società non è iscritta, nell'Albo delle Società Cooperative;

(INDIPENDENTEMENTE DALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA, SE PRESENTI, INDICARE)
- DIRETTORI TECNICI: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza)

- SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE
DEL BANDO DI GARA SONO: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, carica ricoperta):

E
DICHIARA:

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE

RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART.  76  DEL DPR 445/2000,  NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI
ESCLUSIONE DALLE GARE AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA

1 di aver preso visione ed accettare, tutte le disposizioni previste dal P.T.P.C. 2022-2024 Aggiornamento 2022 approvato
con decreto del presidente della Provincia di Pistoia n. 88 del 29/04/2022 e pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente -
Amministrazione trasparente;

2 di aver preso visione ed accettare, le disposizioni previste dal Patto d'integrità approvato con decreto del Presidente
della Provincia di Pistoia n. 243 del 28/12/2023 e pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente - Amministrazione trasparente;

3 di aver preso visione ed accettare, per quanto compatibili con il ruolo e l'attività svolta, le disposizioni di cui al DPR
16-04-2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165” recepite dal Codice di comportamento dei dipendenti della Provincia di Pistoia
adottato con decreto presidenziale n. 177/2020 pubblicati sul sito istituzionale dell’Ente - Amministrazione trasparente,  e
che in  caso di  aggiudicazione si  impegna,  con riferimento alla prestazioni oggetto del  contratto,  ad osservare e far
osservare tali obblighi ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, compreso quelli del subappaltatore, per
quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta.

4 [in caso di servizi/forniture/lavori di cui ai settori sensibili di cui all’art 1, comma 53 della l. 190/2012] (BARRARE
CON una “X” UNA DELLE DUE DICHIARAZIONI sotto riportate)



Paragrafo 2 Dichiarazioni integrative da rendere solo dall’impresa ausiliaria

[ ] di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. 
white list) istituito presso la prefettura della provincia di..........................;

oppure
[ ] di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di 
infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di..........................;

5 l’impresa, società o altro soggetto, e’ in possesso dei criteri di selezione dichiarati nel proprio DGUE;

6 la non sussistenza della causa interdittiva di cui all’art. 35 del D.L. n. 90/2014 convertito in L. 114/2014 (ovvero di non
essere società o ente estero, per il quale, in virtù della legislazione dello stato in cui ha sede, non è possibile
l’identificazione dei soggetti che detengono quote di proprietà del capitale o comunque il controllo oppure che nei propri
confronti sono stati osservati gli obblighi di adeguata verifica del titolare effettivo della società o dell’ente in conformità
alle disposizioni del decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231);

7 (barrare l’opzione pertinente)

□ l’impresa, società o altro soggetto non partecipa alla presente gara in proprio ne’ in forma associata o consorziata;

□ l’impresa, società   o   altro   soggetto   partecipa   alla   presente   gara   solo   come   preaffidataria   del   consorzio
                                                                                      e in nessun altra forma;

□ l’impresa, società o altro soggetto, in relazione alla presente gara e’ impresa ausiliaria esclusivamente per il 
concorrente indicato nel presente modello;

8  per gli operatori economici ammessi  al concordato preventivo con continuità aziendale cui all’art. 372 del D. Lgs.
14/2019 ad integrazione di quanto indicato nella parte Terza Sez. C lett. d) del DGUE che gli estremi del provvedimento
di  ammissione  al  concordato  e  del  Decreto  di  autorizzazione  a  partecipare  alle  gare  rilasciati  dal  Tribunale  di
_____________________________________ sono i seguenti _______________________________________ con Decreto del
Giudice  n.  _________________ del  _________,  che non partecipa alla gara  quale  mandataria  di  un raggruppamento
temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura
concorsuale ai sensi dell’art. 186 bis comma 6 legge fallimentare;

9 di essere informato che, ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(IN CASO DI AVVALIMENTO)

Di essere impresa ausiliaria ai sensi dell’art. 104 D. Lgs. 36/2023 per il concorrente ___________________________________
________________________________  C.f./P.IVA_____________________________________  che  trattasi  di  avvalimento
finalizzato:

 □ all’acquisizione del  seguente requisito di  partecipazione ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
OPPURE

 □ a migliorare l’offerta (art.104 c.12 D.lgs. 36/2023) 

□ di non partecipare alla presente gara in proprio nè in forma associata o consorziata ai sensi dell’art. 104, del  D. Lgs.
36/2023 (in caso di avvalimento finalizzato a migliorare l’offerta ai sensi dell’art.104 c.12 D. Lgs. 36/2023 l’ausiliaria non può
partecipare alla medesima gara) 

OPPURE (solo in caso avvalimento dei requisiti di partecipazione) 

□ di partecipare alla presente gara anche in forma ___________________________________________________________ 

L’IMPRESA,  SOCIETA’  O  ALTRO  SOGGETTO  AUSILIARIO  SI  OBBLIGA  VERSO  IL  CONCORRENTE:



DENOMINAZIONE  O  RAGIONE  SOCIALE  _________________________________________________________________
FORMA  GIURIDICA  _________________________________________________________________________________  SEDE
LEGALE ______________________________________________________________________________________ 

E VERSO LA STAZIONE APPALTANTE: 

A FORNIRE AL MEDESIMO CONCORRENTE, AI SENSI DELL’ART.104 DEL CODICE, I  REQUISITI E LE RISORSE
NECESSARIE PER PARTECIPARE ALLA GARA, DI CUI AL PREDETTO CONTRATTO E DI SEGUITO DESCRITTE, ED
A MANTENERLE PER TUTTA LA DURATA DELL’APPALTO:
*  (IN  CASO  DI  AVVALIMENTO  FINALIZZATO  A  MIGLIORARE  L’OFFERTA  NON  COMPILARE  LA  PARTE
SOTTOSTANTE  IN  MODO  DA  NON  ANTICIPARE  ALCUN  ELEMENTO  DELL’OFFERTA  ED  INSERIRE  LE
INFORMAZIONI PERTINENTI NELLA RELATIVA DOCUMENTAZIONE DI OFFERTA TECNICA).

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

DATA FIRMA* ___________________________ _________________ 

* firmato digitalmente
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