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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

REGIONE PIEMONTE 
Azienda Sanitaria Locale TO2 

Costituita con D.P.G.R.  n. 81 del 17.12.2007 
 

Sede legale provvisoria:  c.so Svizzera, 164 - 10149 TORINO 
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Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
                                                                   (cognome e nome) 

nato/a a______________________________________________il __________________________ 
                                                           (luogo di Nascita-Provincia) 

in qualità di ______________________________________________________________________ 
 
e quindi legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________ 
 
con sede legale in__________________________________________________________________ 
 
e sede operativa in  ________________________________________________________________ 
 
Via____________________________________Tel._________________Fax__________________ 
 
Codice fiscale________________________________Partita I.V.A.__________________________ 
 
E-mail dell’ufficio gare  ____________________________________________________________ 
�

FRQVDSHYROH� GHOOH� VDQ]LRQL� SHQDOL� SUHYLVWH� QHO� FDVR� GL� GLFKLDUD]LRQL� QRQ� YHULWLHUH�� GL�

IRUPD]LRQH�R�XVR�GL�DWWL�IDOVL��ULFKLDPDWH�GDOO¶DUWLFROR�Q����GHO�'�3�5�����GLFHPEUH�������Q������

QRQFKp� GHOOD� GHFDGHQ]D� GDL� EHQHILFL� FRQVHJXHQWL� DO� SURYYHGLPHQWR� HYHQWXDOPHQWH� HPDQDWR�

VXOOD� EDVH� GHOOD� GLFKLDUD]LRQH� QRQ� YHULWLHUD�� TXDORUD� GDO� FRQWUROOR� HIIHWWXDWR� HPHUJD� OD� QRQ�

YHULGLFLWj� GHO� FRQWHQXWR� GL� WDOXQD�GHOOH�GLFKLDUD]LRQL� UHVH� �DUW�� ���'�3�5�����GLFHPEUH�������

Q��������

 
',&+,$5$�

 
1) che l’impresa è iscritta dal __________________nel Registro delle Imprese 

di__________________________ al numero __________________________per le seguenti 
attività: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________



 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________; 

 
2) che l’impresa  è iscritta nel registro delle Cooperative tenuto dalla competente Prefettura 

(limitatamente a tali categorie di imprese):_________________________________________: 
 
3) che il titolare dell’impresa è il sig. ________________________________________________ 

nato a _______________________________________, il _____________________________; 
 

4) che il direttore tecnico dell’impresa è il sig. _____________________________________nato 
a _________________________________, il _____________________________; 

 
5) che i soci o amministratore muniti di rappresentanza sono (indicare nome e cognome, data e 

luogo di nascita): 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________; 

 
6) che il codice di attività dell’impresa è: ____________________________________________; 
 
7) che non sussistono le cause d’esclusione di cui all’art. 38 del D. Lgs. n.163 del 12.04.2006, e  

precisamente: 
 

a) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 
preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 
situazioni; 

b) che nei confronti dell’impresa non è pendente procedimento per l’applicazione di una 
delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n.1423 o 
di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n.575;  

c) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 
giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza 
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura 
penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale; 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 
2004/18; 

d) che l’impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della 
legge 19 marzo 1990, n.55; 

e) che l’impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate in materia di 
sicurezza e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in 
possesso dell’Osservatorio; 

f) che l’impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle 
prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara e di non aver 
commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 



 

g) che l’impresa non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli 
obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o 
quella dello Stato in cui è stabilita. L’Agenzia delle entrate competente risulta essere: 
- sede competente: _______________________________________________________ 
- indirizzo:             _______________________________________________________ 

h) che l’impresa, nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando di gara, non 
ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la 
partecipazione alle procedure di gara, risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

i) che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme 
in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o 
dello Stato in cui è stabilita. I competenti uffici INPS e INAIL sono i seguenti: 

 
- Ufficio INPS:__________________________________________________________ 
  Indirizzo: _____________________________________________________________ 
  Telefono e fax:   ________________________________________________________             
  Numero d’iscrizione: ____________________________________________________ 
 
- Uffici territoriali INPS presso cui siano iscritte le eventuali sedi secondarie della 

persona giuridica: 
Sede competente:  ______________________________________________________ 
Indirizzo: _____________________________________________________________ 
Telefono e fax:  ________________________________________________________ 
 

- Ufficio INAIL: ____________________________________________________ 
  Indirizzo: _____________________________________________________________ 
  Telefono e fax:   ________________________________________________________             
  Numero d’iscrizione: ____________________________________________________ 
 

       l)         che ai sensi della Legge n.68 del 12.03.1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, 
l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.   
Per i necessari accertamenti, dichiara che il competente Ufficio Provinciale è quello di 
seguito indicato: 
- Sede competente: _______________________________________________________ 
- Indirizzo: _____________________________________________________________ 
- Telefono e fax: _________________________________________________________ 
 

       m)       che l’impresa non è destinata della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2 lett. c) 
del D. lgs. n.231 del 08.06.2001 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre 
con la pubblica amministrazione; 

 
8) (0(56,21(�/$9252�1(52��DUW����/��������� (barrare la casella corrispondente) 
 

�FKH�OD�GLWWD�QRQ�VL�è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L.383/01 
 

� FKH� OD�GLWWD�si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L.383/01 ma che il 
periodo di emersione si è concluso 

 
 
 

9) 5$**5833$0(17,�7(0325$1(,��DUW�����G�OJV���������H�V�P�L� 



 

che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni 
di capogruppo a _____________________________________________________________, 
nonché si uniformerà alla disciplina vigente in materia. 

 
10) &21625=, 

di concorrere, partecipando come consorzio per le seguenti consorziate __________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 

11) 68%$33$/72��DUW������G�OJV���������H�V�P�L�� 
che s’intende subappaltare o affidare in cottimo le seguenti parti della fornitura: ___________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

12) $99$/,0(172��DUW�����G�OJV���������H�V�P�L�� 
�GLFKLDUD]LRQH� GD� UHQGHUH� LQ� FDVR� GL� DYYDOLPHQWR� DL� VHQVL� GHOO¶DUW�� ��� G�OJV�� ������� H�

V�P�L���

che intende avvalersi dei seguenti requisiti_________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
posseduti dalla seguente impresa ausiliaria _________________________________________ 
e di possedere i requisiti generali di cui all’art. 38 del d.lgs. 163/06. 
Allega la seguente documentazione: 
 

¾ Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria attestante il possesso da parte di quest’ultima 
dei requisiti generali di cui all’art. 38. 

¾ Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui quest’ultima si obbliga verso il 
concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata 
dell’appalto le risorse necessarie, di cui è carente il concorrente. 

¾ Dichiarazione sottoscritta dall’impresa ausiliaria con cui questa attesta che non partecipa alla 
gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell’art. 34 del d.lgs. 163/06 né si trova in 
una situazione di controllo di cui all’art. 34, comma 2 del già citato d.lgs. con una delle 
imprese che partecipano alla gara. 

¾ Originale o copia autenticata del contratto in virtù del quale l’impresa ausiliaria si obbliga nei 
confronti del concorrente a fornire e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la 
durata dell’appalto. 
(Nel caso di avvalimento nei confronti di un’impresa che appartiene al medesimo gruppo in 
luogo del contratto di cui al punto precedente l’impresa concorrente può presentare una 
dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal 
quale discendono i medesimi obblighi previsti dal comma 5). 

 
13) che l’impresa non partecipa alla procedura singolarmente o in R.T.I. o Consorzio, qualora altra 

impresa con la quale esistono rapporti di collegamento e/o controllo ai sensi dell’art. 2359 c.c. 
partecipi alla gara singolarmente o quale componente di altri R.T.I. o Consorzi; 

  
14) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n.196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 



 

15) di non essere a conoscenza dell’esistenza a proprio carico ed a carico di tutti i soggetti 
attribuiti di rappresentanza, delle cause di esclusione indicate dal D. Lgs. n.490 del 08.08.1994 
e successive modificazioni. 

 
16) A) che il IDWWXUDWR�JOREDOH��dell’Impresa, realizzato negli ultimi tre anni, è il seguente: 
 
            anno____________ fatturato_____________________ 
            anno____________ fatturato_____________________ 
            anno____________ fatturato_____________________ 
 
        B) che l’importo delle IRUQLWXUH� QHO� VHWWRUH� RJJHWWR� GHOOD� JDUD, realizzato negli ultimi tre 

anni, è il seguente: 
 
            anno____________ importo_____________________ 
            anno____________ importo_____________________ 
            anno____________ importo_____________________ 
 
         C) che le principali forniture, effettuate durante gli ultimi tre anni, sono: 
 

Data Descrizione 
Fornitura 

Importo 
dal al 

Destinatario 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
  
 

Tali dichiarazioni sono atte a provare la capacità economica e finanziaria (punti a e b) e 
quella tecnica (punto c) ai sensi degli art. 41 comma 1 lett. c) e 42 c. 1 lett. a) del D.lgs. n.163/06. 



 

 
 
Luogo e data________________________                      Il Dichiarante _______________________ 
                                                                                                                      (Firma per esteso e leggibile) 
 
-La presente dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata, unitamente a FRSLD�IRWRVWDWLFD�QRQ�

DXWHQWLFDWD�GL�XQ�GRFXPHQWR�GL�LGHQWLWj del sottoscrittore. ,Q�DVVHQ]D�GL�FRSLD�GHO�GRFXPHQWR�GL�

LGHQWLWj�OD�GLFKLDUD]LRQH�q�QXOOD�H�QRQ�SXz�HVVHUH�VXFFHVVLYDPHQWH�UHJRODUL]]DWD. 
Nel caso in cui gli spazi del presente modello di autocertificazione non siano sufficienti, sarà 
possibile produrre degli allegati allo stesso. 


