
 

       Allegato 1 – ISTANZA 
  

 Al Comune di Monza 
Ufficio Programmazione Bilancio 
Entrate 
e Spese c/capitale 
Piazza Trento e Trieste 
20900 Monza (MB) 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

all’Elenco di intermediari abilitati ad operare in strumenti finanziari di 
Gestione della liquidità con il Comune di Monza 
 
Il sottoscritto        _______________________________________________________ 
nato a    _____________________________     il  _____________________________ 
residente nel Comune di ____________________________ Provincia  _____________ 
Stato _________________   Via/Piazza __________________________ n. _________  
nella sua qualità di _______________________________________________________ 
dell’Impresa ________________________________________________________ con  
 
con espresso riferimento alla impresa che rappresenta, 
 

FORMULA ISTANZA DI ISCRIZIONE 
della suddetta impresa all’Elenco di Intermediari finanziari abilitati a operare in strumenti 
finanziari con il Comune di Monza.  

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di 
affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 
445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,  

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI 
CORRISPONDONO A VERITA’ 

Denominazione e Ragione Sociale 
dell’Impresa_________________________________________ 

 
Forma Giuridica (1) _________________________________________________ 
 

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_______________________P. IVA______________________________  
 
Telefono ___________________________fax________________________________ 
 
PEC_________________________________________________________________ 
 
Capitale Sociale versato al 31/12………….. _________________________________ 
 
 
alla procedura in oggetto intende partecipare: 
� come Impresa Singola 
� come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio _______________________ 
� quale Impresa Capogruppo della Associazione Temporanea di Imprese o Consorzio 

ordinario con le imprese 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 imprese 

qui di seguito specificate 
 
      -------------------------------------------------  con sede in ------------------------------------- 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 
-------------------------------------------------- con sede in ------------------------------------- 
via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 
 

� quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le imprese 
qui di seguito specificate 

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

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 
-------------------------------------------------- con sede in ------------------------------------- 



 

via ---------------------------------------------- Codice Fiscale -------------------------------- 
 
� come Consorzio di cui all'art. 45 comma 2 lettere b) o c) del d.lgs 50/2016, in 

proprio 
 

� quale Consorzio di cui all'art. 45 comma 2 lettere b) o c) del d.lgs 50/2016, per le 
seguenti Imprese Consorziate  
-------------------------------------------------- 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 
servizi non potranno essere diversi da quelli suindicati). 
 

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

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

 
 
REFERENTE PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO 
COGNOME E NOME _____________________________________________________ 
INDIRIZZO:_____________________________________________________________ 
N. TEL. _____________ N. FAX_______________ N. CELL. ____________________ 
INDIRIZZO E-MAIL ______________________________________________________ 
(indicare l’indirizzo di posta elettronica al quale si desidera ricevere le lettere di 
invito alle gare informali) 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
che l'Impresa, ai sensi della Legge n. 180/2011, rientra nella seguente categoria: 
 Grande 
 Media 
 Piccola 
 Micro 
 
 



 

Ufficio Provinciale 
del Lavoro 

Indirizzo CAP Città 
 

    

FAX Tel Note 

 
che la società risulta iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di 
Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia in cui ha sede,  o ad 
analogo registro professionale o commerciale secondo la legislazione del Paese di 
appartenenza per le imprese straniere, contenente l’indicazione che l’oggetto sociale 
dell’impresa, come da registrazioni camerali, comprende, ovvero è coerente con 
l’oggetto dell’Elenco nel quale si chiede l’iscrizione; nel caso di organismo non 
tenuto all’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A., dichiarazione del legale 
Rappresentante, resa in forma di autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000, con 
la quale si dichiara l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A., 
producendo, nel contempo, copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto 
l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 
………………………..………………………… per la seguente attività................... 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………............ 
secondo i seguenti dati  
� Numero di iscrizione: …………………………………………………………... 
� Data di iscrizione: ………………………………………………………………. 
� Durata Ditta/Data  Termine : ……………………………………………………   
� Forma Giuridica: 

� Ditta Individuale 
� Società in Nome Collettivo 
� Società in Accomandita Semplice 
� Società Per Azioni 
� Società a Responsabilità Limitata 
� Società Cooperativa a Responsabilità Limitata 
� Società Cooperativa a Responsabilità Illimitata 
� Consorzio di Cooperative 
� Consorzio tra Imprese Artigiane 
� Consorzio di cui agli artt. 2612 e seguenti del Codice Civile 
� Consorzio Stabile di cui all’art.45, comma2, lett. c) D.Lgs. 50/2016 

 
� nominativi e generalità degli Amministratori  

– Per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci 



 

Sig. ………………………………………………………………………………  
nato a ....................................................   il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 
in qualità di …........................................................................................................ 
Sig. ………………………………………………………………………………  
nato a ....................................................   il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 
in qualità di............................................................................................................ 

 
– Per le s.a.s. i soci accomandatari 
Sig. ………………………………………………………………………………  
nato a ....................................................   il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 
in qualità di …........................................................................................................ 
Sig. ………………………………………………………………………………  
nato a ....................................................   il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 
in qualità di............................................................................................................ 
 
– Per le altre Società ed i Consorzi gli amministratori muniti di potere di 

rappresentanza, di direzione o di vigilanza, tutti i soggetti muniti di poteri di 
rappresentanza, di direzione o controllo, il Presidente e il Vice Presidente del 
Consiglio di Amministrazione, il direttore tecnico, il socio persona fisica che sia 
unico o di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (qualora 
due soci detengano quote o azioni del capitale sociale di uguale entità, 
indicarli entrambi) 

 
La Società ha meno di quattro soci:           (barrare l’opzione che interessa)     

  Sì                       NO 
In caso di numero di soci inferiore a 4 specificare per ciascun socio nome, cognome e 
quota societaria posseduta. 

 
Legale Rappresentante Sig. ………………………………………………………… 
nato a ....................................................   il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 
Amministratore munito di poteri di rappresentanza Sig. ……………………………  
nato a ....................................................   il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 



 

Amministratore munito di poteri di rappresentanza Sig. ……………………………  
nato a ....................................................  il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 
Socio unico Sig. ............................................................................................................. 
nato a ....................................................... il .................................................................. 
residente a  ……………………………  Via ……………………………………........ 
Socio di maggioranza Sig. …………………………………………………………… 
nato a ....................................................   il  …………………………………….......... 
residente a  ……………………………  Via ……………………………………........ 
Socio al ............. % Sig................................................................................................ 
nato a ....................................................   il  ……………………………………........ 
residente a  ……………………………  Via ……………………………………........ 
Socio al ............. % Sig................................................................................................ 
nato a ....................................................   il  …………………………………….......... 
residente a  ……………………………  Via ……………………………………........ 
Socio al ............. % Sig................................................................................................ 
nato a ....................................................   il  …………………………………….......... 
residente a  ……………………………  Via ……………………………………........ 
Direttore Tecnico Sig. ………………………………………………………… 
nato a ....................................................   il  …………………………………….. 
residente a  ……………………………  Via …………………………………… 
Procuratore del Legale Rappresentante Sig. da indicare nel caso sottoscriva gli atti di 
gara o sia in possesso di poteri gestori generali e continuativi) 
..................................................................................................... 
nato a .................................................... il ................................................. 
residente a ................................. Via ................................................. 
 

- 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 …………………………………… 
 
In quanto ONLUS di essere iscritta all'Anagrafe delle ONLUS ex art. 11 del D.lgs. 
460/97 
Indicare : 
i dati di iscrizione:............................................................................................ 
.......................................................................................................................... 
allegando conforme dell'Atto costitutivo e dello Statuto da cui si evince lo 
svolgimento di attività inerenti l’oggetto della concessione e i nominativi dei legali 
rappresentanti. 

 
 



 

Nel caso di Consorzi art. 10 Disciplinare 
 
Intenzione di svolgere il servizio in proprio       
   

SI      NO  
 
 
Imprese/Società indicata/e quale/i esecutrice/i del servizio (denominazione/ragione 
sociale) 
1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________________ 
 
Indicare ciascuno dei consorziati che nelle società consortili o nei consorzi 
detenga una partecipazione superiore al 10% oppure detenga una partecipazione 
inferiore al 10% e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una 
partecipazione pari o superiore al 10%: 
1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________________ 
 
Indicare ciascuno dei soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i  
consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione: 
1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 
 
 
• Di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le norme del 

disciplinare regolante l'istituzione, le modalità di utilizzo ed i meccanismi 



 

di aggiornamento dell’Elenco degli Intermediari finanziari abilitati a 
operare in strumenti finanziari con il Comune di Monza; 

 
• Di trovarsi nella seguente situazione: 
 

(barrare almeno una delle seguenti 4 opzioni) 
 

�  Di essere in possesso di autorizzazione all’esercizio di attività bancaria di 
cui all’art. 14 del Dlgs. n. 385/1993 e successive modificazioni ed 
integrazioni. 

      Iscrizione all’albo delle banche n. _________ 
 

� Di essere in possesso di autorizzazione all’esercizio di Servizi di 
investimento ai sensi dell’art. 19 del Dlgs. n. 58/1998 e successive 
modificazioni ed integrazioni. 

      Iscrizione all’albo delle SIM n. ___________ 
 
� Di essere iscritto all’elenco presso la CONSOB delle imprese di 

investimento comunitarie abilitate ad operare in Italia con succursale (ai 
sensi dell’art. 20 del Dlgs. n. 58/1998). 
Iscrizione all’elenco n. _______ 
 

� Di essere iscritto a uno degli elenchi tenuti dalla CONSOB delle imprese di 
investimento comunitarie abilitate ad operare in Italia senza succursale 
(ai sensi dell’art. 20 del Dlgs. n. 58/1998). 
Iscrizione all’elenco n. _______ 
 

 
• Di essere in possesso del rating pari a ______________________ rilasciato 

dall’agenzia 
_____________________________________________________________; 

 
 
• Di avere stipulato contratti in strumenti finanziari per la gestione della 

liquidità con almeno 3 pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, 
comma 2, del Dlgs n. 165/01, per un controvalore almeno pari a €. 
75.000.000,00.= complessivi; si allega, per conoscenza, un elenco delle 
operazioni oggetto della dichiarazione resa; (3) 

 
• di autorizzare l'invio delle comunicazioni da parte del Comune tramite 

fax/PEC; 
 

• di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali 
ai fini connessi all’espletamento delle procedure relative all’istituzione 
dell’elenco; 



 

 
• 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 (4). 

 

• di impegnarsi ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il 
Codice di Comportamento (pubblicato sul sito internet comunale 
www.comune.monza.it – sotto Amministrazione Trasparente / Personale / Codice 
disciplinare personale) adottato dal Comune di Monza con deliberazione di 
Giunta Comunale n. 243 del 16/07/2015), pena la risoluzione del contratto. 

 

 
DICHIARA INOLTRE 

� di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all'art. 80, comma 2, comma 4 e comma 
5, lettere a), d), c), d), e), f), g), h), i), m)  del D.Lgs. 50/2016 e precisamente: 

 
    comma 2 –  di non trovarsi nelle cause di decadenza, di sospensione o di divieto 

previste dall'articolo 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di 
infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto; 
 
comma 4 - di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto 
agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, o dei contributi 
previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’Impresa è 
stabilita;  

 
indicare l'Ufficio dell'Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica: 
Agenzia di .............…………................….............……………..  c.a.p.   …...…….. 
via …………………………………… ………………………………...............…… 
Tel………………………..........……   fax  ……...…………………………………. 
 
di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (ovvero in favore dei soci se 
Cooperativa) condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dal 
CC.N.L. (specificare contratto applicato) .................................................................... 
 
che l’Impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 
 
I.N.P.S.:  Sede di……………................………………..  c.a.p.   ………………….. 
via …………………………………… ………………………………...............…… 
Tel………………………..........……   fax  ……...…………………………………. 
Matricola Azienda n……………………………......................................................... 
(In caso di iscrizione presso più sedi,  indicarle tutte) 
 



 

I.N.A.I.L.:  Sede di………………….............…………..  c.a.p.   ……………….….. 
via…………………………………..............…....…………………………………… 
Tel…………...........……………………   fax  …….…………………………………. 
Codice Ditta......................................................................……………………………. 
(In caso di iscrizione presso più sedi,  indicarle tutte) 
 
comma 5 – di non trovarsi in una delle seguenti situazioni e precisamente 

 
 a) 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 del DLgs 50/2016; 
 
b) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di  
concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, e che 
non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo 
restando quanto previsto dall’art. 110 del DLgs 50/2016; 

 
 
c) di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la 
propria integrità o affidabilità (Tra questi rientrano: le significative carenze 
nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno 
causato la risoluzione anticipata, non contestata in giudizio, ovvero confermata 
all'esito di un giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una condanna al risarcimento del 
danno o ad altre sanzioni; il tentativo di influenzare indebitamente il processo 
decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini di 
proprio vantaggio; il fornire, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti 
suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione 
ovvero l'omettere le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della 
procedura di selezione); ed inoltre di non aver commesso, secondo motivata 
valutazione della stazione appaltante,  grave negligenza o malafede nell'esecuzione 
delle prestazioni affidate dal Comune di Monza o di non aver commesso un errore 
grave nell'esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo 
di prova da parte dell'Ente comunale; 

 
d) che la propria partecipazione alla procedura di gara non determini una situazione di 
conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2, non diversamente risolvibile;  

 
e) che l'eventuale proprio precedente coinvolgimento nella preparazione della 
procedura d'appalto di cui all'articolo 67 D.Lgs. 50/2016 determini una distorsione 
della concorrenza che non possa essere risolta con misure meno intrusive;  

 
f) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'art.9, 
comma 2, lettera c), del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta divieto di 



 

contrarre con la pubblica amministrazione (ad esempio: per atti o comportamenti 
discriminatori in ragione della razza, del gruppo etnico o linguistico, della 
provenienza geografica, della confessione religiosa o della cittadinanza, ai sensi 
dell’articolo 44, comma 11, del decreto legislativo n. 286 del 1998; per emissione di 
assegni senza copertura ai sensi degli articoli 5, comma 2, e 5-bis della legge n. 386 
del 1990), compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 del D.Lgs. 9 
aprile 2008 n. 81;  

 
g) che nei propri confronti, non risulta l'iscrizione nel casellario informatico tenuto 
dall’Osservatorio dell’ANAC per aver presentato falsa dichiarazione o falsa 
documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione, per il periodo 
durante il quale perdura l'iscrizione;  
 
h) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art.17 della Legge 
19 marzo 1990 n.55; (L'esclusione ha durata di un anno decorrente dall'accertamento 
definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata 
rimossa);  
 
i) di essere in regola con le prescrizioni dell’art. 17 della L. 68 del 12/3/99 
(specificare, solo se l'impresa è assoggettata a detti obblighi,  l'ufficio provinciale 
competente a certificare l'ottemperanza):..................................................................... 
 
l) (barrare l'ipotesi che interessa): 

 
di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di 
affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile 
o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la 
relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale; 

 
oppure 

di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti 
che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all'articolo 
2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente. 

 
� che  nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando sono cessati dalle 

cariche sociali e dalla carica di direttore tecnico, i seguenti soggetti (elencare 
nominativi, qualifiche, data e luogo di nascita, nonchè residenza) 
..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 
che i seguenti soggetti hanno riportato le condanne di seguito riportate: 
........................................................................................................................................ 



 

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

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

........................................................................................................................................ 
• l'insussistenza della causa di esclusione di cui all'art.53, comma 16-ter, del D.Lgs. 

165/2001 inerente il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione per i 
soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi di attività lavorativa 
o professionale ai soggetti indicati nel citato comma 16-ter nel triennio successivo 
alla cessazione del rapporto di pubblico impiego. 
 
 

 
 
 
 
Lì , ......................                                                                         FIRMA 
 
(1) Specificare la forma giuridica:, Società per azioni, Società in accomandita per azioni, Società a 

responsabilità limitata, Società cooperativa a responsabilità limitata. 
 
(2) Nel caso in cui il Consorzio non intenda svolgere direttamente il servizio, le consorziate indicate quali 
esecutrici dello stesso, dovranno autocertificare il possesso dei requisiti di ordine pubblico previsti dal 
disciplinare 
 
(3) Nel caso di R.T.C./Consorzi di imprese, la Mandataria/una delle consorziate esecutrici deve possedere 
il predetto requisito almeno nella misura del 40% di quello indicato al punto 4 dell’art. 4 del disciplinare, 
mentre ciascuna delle mandanti/altre consorziate esecutrici deve possedere il predetto requisito almeno in 
misura del 10%.  La Mandataria/una delle consorziate esecutrici in ogni caso deve possedere i requisiti ed 
eseguire le prestazioni in misura maggioritaria. Nel caso di Consorzi stabili che affidino il servizio a 
società consorziata/e la dichiarazione dovrà essere resa dalla/e consorziata/e esecutrice/i per quanto da 
ciascuna posseduto. 
 
(4) Nel caso in cui il concorrente non intenda autorizzare l'accesso, il concorrente dovrà presentare 
apposita dichiarazione firmata dal Legale Rappresentante o persona munita di idonei poteri di 
rappresentanza in cui siano specificati i motivi dell'opposizione opportunamente documentati. In 
mancanza, l'offerta si intenderà accessibile e l’Amministrazione potrà consentirne la visione e/o il rilascio 
di copia senza possibilità di  opposizione da parte dei controinteressati. 
 
 


