
Mod. A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 445/2000) e
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 e 48 del D.P.R. 445/2000)

di cui alla lettera A.1, punto  Busta A del paragrafo 2 "offerta" del bando di gara 

I sottoscritti:

1) ___________________________________________________________________

nato a ___________________________________il _______________ in qualità di

 titolare (in caso di ditta individuale)

 socio della Ditta (in caso di Società in nome collettivo)

 socio accomandatario della Ditta (in caso di Società in accomandita semplice)

 amministratore munito di poteri di rappresentanza della Ditta (per ogni altra società)

2) ___________________________________________________________________

nato a ___________________________________il _______________ in qualità di

 titolare (in caso di ditta individuale)

 socio della Ditta (in caso di Società in nome collettivo)

 socio accomandatario della Ditta (in caso di Società in accomandita semplice)

 amministratore munito di poteri di rappresentanza della Ditta (per ogni altra società)

3) ___________________________________________________________________

nato a ___________________________________il _______________ in qualità di

 titolare (in caso di ditta individuale)

 socio della Ditta (in caso di Società in nome collettivo)

 socio accomandatario della Ditta (in caso di Società in accomandita semplice)

 amministratore munito di poteri di rappresentanza della Ditta (per ogni altra società)

4) ___________________________________________________________________

nato a ___________________________________il _______________ in qualità di

 titolare (in caso di ditta individuale)

 socio della Ditta (in caso di Società in nome collettivo)

 socio accomandatario della Ditta (in caso di Società in accomandita semplice)

 amministratore munito di poteri di rappresentanza della Ditta (per ogni altra società)

(si evidenzia che devono intendersi legali rappresentanti anche coloro che in base allo 
Statuto hanno il potere di sostituire temporaneamente altri legali rappresentanti, come 
per esempio il Vicepresidente)

della seguente Impresa (dati autocertificati ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000) :



- Denominazione o Ragione Sociale __________________________________
- Natura giuridica _________________________________________________
- Indirizzo completo della Sede Legale ________________________________

_____________________________________________________________
- Codice Fiscale ___________________  - Partita IVA_____________________
- n. di iscrizione alla C.C.I.A.A. e data di iscrizione ________________________
- numeri di fax _____________________e  telefono ______________________
_______________________________________________________________
- indirizzo di posta elettronica certificato, ai sensi dell’art. 48 del D.Lgs. n. 82 del 07.03.2005, 
del  D.P.R.  n.  68  dell’11.02.2005  e  del  D.P.R.  n.  445  del  28.12.2000: 
_____________________________________________________________________

- indirizzo di posta elettronica non certificato: _________________________________

- codice di attività (da acquisire sul certificato di attribuzione di partita IVA, conforme ai valori 

dell'Anagrafe Tributaria): ____________________________________________

- (per le sole Società Cooperative) - estremi di iscrizione nel registro prefettizio in corso di 
validità _______________________________________________

- (per i soli Consorzi di Società Cooperative) - estremi di iscrizione nello schedario generale 
della Cooperazione ______________________________ 

- n. matricola azienda per INPS______________________________
- n.  di  posizione  contributiva  INPS   individuale,  titolare/soci,  Imprese  artigiane 

________________________ 
-  sede INPS di riferimento (indirizzo fax e tel.)________________ __________

_____________________________________________________________
- Codice Ditta  INAIL ______________________________________________ 
- n. di posizioni assicurative territoriali INAIL ____________________________ 
- sede di riferimento INAIL (indirizzo fax e tel.) __________________________

_____________________________________________________________
- C.C.N.L. applicato ai propri dipendenti:
 Edile Industria;
 Edile P.M.I.;
 Edile Cooperazione;
 Edile Artigianato;
 Altro non Edile: specificare quale: _________________________________;

- Dimensione aziendale:
 da   0 a     5 dipendenti;
 da   6 a   15 dipendenti;
 da 16 a   50 dipendenti;
 da 51 a 100 dipendenti;
 oltre 100 dipendenti;

- totale addetti alla fornitura n. ______________________________________

ATTESTA / ATTESTANO

- (per i soli Consorzi) che il Consorzio (barrare per quale tipologia di Consorzio si partecipa)

    di cui all'Art. 34 comma 1 lettera B 

    di cui all'Art. 34 comma 1 lettera C

    di cui all'Art. 34 comma 1 lettera E



  partecipa alla gara per le seguenti imprese consorziate:

N. DENOMINAZIONE INDIRIZZO SEDE N. ISCRIZIONE 
CCIAA

DATA ISCRIZIONE 
CCIAA

1)
___________________

___________________

___________________

___________________
_______ ________

2)
___________________

___________________

___________________

___________________
_______ ________

3)
___________________

___________________

___________________

___________________
_______ ________

- (per i soli Consorzi) che tutte le imprese consorziate sopra indicate possiedono i requisiti 
previsti  dal  bando per la partecipazione alla presente gara, sia con riferimento all'impresa 
stessa che a tutti i legali rappresentanti, i quali sono di seguito indicati:

1. DITTA:
NOMINATIVO LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA

2. DITTA:
NOMINATIVO LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA

3. DITTA:
NOMINATIVO LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA

 
- (per le sole associazioni temporanee d'Impresa) - che l'A.T.I. è così composta:

1) CAPOGRUPPO
- Denominazione o Ragione Sociale _________________________________



- Natura giuridica ________________________________________________
- Indirizzo completo della Sede Legale _______________________________
- n. ________________________ di iscrizione della C.C.I.A.A. di __________

___________________________ in data ______________________
2) MANDANTE
- Denominazione o Ragione Sociale _________________________________
- Natura giuridica ________________________________________________
- Indirizzo completo della Sede Legale _______________________________
- n. ________________________ di iscrizione della C.C.I.A.A. di __________
3) MANDANTE
- Denominazione o Ragione Sociale _________________________________
- Natura giuridica ________________________________________________
- Indirizzo completo della Sede Legale _______________________________

-  (per  le  sole  associazioni  temporanee  d'Impresa  e  per  i  Consorzi)  -  che le  parti  della 
fornitura  che  saranno  eseguite  dai  singoli  operatori  economici  riuniti  o  consorziati 
sono: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
 
- in caso di A.T.I. o consorzio o GEIE non ancora costituiti  (eventuale, sbarrare se non 

ricorrono le condizioni), che in caso di aggiudicazione intende costituirsi con le modalità di cui 

all'Art. 34 comma 1 lettere D ed E con le seguenti Imprese:

N. DENOMINAZIONE INDIRIZZO SEDE N. ISCRIZIONE 
CCIAA

DATA ISCRIZIONE 
CCIAA

1)
___________________

___________________

___________________

___________________
_______ ________

2)
___________________

___________________

___________________

___________________
_______ ________

3)
___________________

___________________

___________________

___________________
_______ ________

e  si  impegna  formalmente,  in  caso  di  aggiudicazione,  a  conferire  prima  della 
stipulazione del contratto, mandato collettivo speciale con rappresentanza all'Impresa: 
___________________________________________________________
qualificata come capogruppo, che sarà chiamata a stipulare il contratto in nome e per 
conto proprio e delle mandanti, nonchè si uniformerà alla disciplina vigente in materia 
di appalti pubblici, con riguardo alle associazioni temporanee o consorzi o GEIE.

- il possesso dei requisiti richiesti dal Capitolato Speciale;
- la presa visione ed accettazione integrale delle norme recate dal Capitolato Speciale per 
la fornitura di energia elettrica e gas naturale periodo 01/10/2007-30/09/2009 per le utenze dei 



fabbricati di proprietà comunale 
-  che  lo  svolgimento  della  fornitura  di  energia  elettrica  e  gas  naturale  rientra 
nell'oggetto dell'attività di impresa;
-  di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver 
influito sulla determinazione del prezzo e delle condizioni contrattuali  che potranno influire 
sull'esecuzione della fornitura;
- la piena conoscenza delle difficoltà tecniche ed operative inerenti la fornitura; 
-  di impegnarsi ad effettuare la fornitura nelle qualità, condizioni e tempi richiesti senza 
alcuna interruzione, se non per cause di forza maggiore;
- di accettare l’invio tramite posta elettronica anche non certificata delle comunicazioni 
relativamente al presente appalto;
- che né la Ditta, né loro stessi, sono incorsi in nessuna delle cause di esclusione dai 
pubblici appalti di cui all'art. 38 del D.Lgs. 163/2006 (ai sensi degli artt. 47-48 del D.P.R. 
445/2000);
- che nessuna impresa controllata o controllante ai sensi dell'art. 2359 del Codice Civile ha 
presentato offerta per la presente gara;
-  che,  oltre  a  quelli  già  indicati,  non  sono  presenti  altri  legali  rappresentanti 
(intendendosi per tali, altri soci in caso di snc, altri soci accomandatari in caso di società in 
accomandita, altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza per ogni altra società);
- che l'Impresa, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000:
 è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
 non è soggetta alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.

(Barrare la voce che interessa.  Nel caso che non venga barrata nessuna opzione, la 
sottoscrizione  equivale  a  dichiarazione  che  l’impresa  è  in  regola con  le  norme  che 
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili).

- che nei propri confronti e quelli della società non sussistono cause di divieto, decadenza 
o sospensione di cui all'art. 10 della L. n. 575/1965;
- che l'Impresa possiede i seguenti requisiti di cui ai punti A.1.1, A.1.2, A.1.3 della busta 
A del paragrafo 2 "offerta" del bando di gara integrale, con riferimento ai sottolimiti per 
ogni singola impresa in caso di ATI.  

Il/I sottoscritto/i dichiara/no inoltre di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del 
D.P.R. n. 445/00: "Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti  e l'uso di atti falsi nei casi 
previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia".
Il/I sottoscritto/i dichiara/no dichiara altresì di essere informato a norma dell'art. 13 del D. Lgs. 
196/03, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni sono presentate.

Data ________________

Firme

___________________________                   ___________________________

___________________________                   ___________________________

N.B. Allegare alla presente:

- copia di un documento di identità di tutti i sottoscrittori

MODELLO G.A.P.



(Art. 2 legge del 12/101982 n. 726 e legge del 30/12/1991 n. 410)

 

  IMPRESA PARTECIPANTE

fffffffffff
Partita IVA (*)

fffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffff
Ragione Sociale (*)

fffffffffffffffffffffffffffff
Luogo (*) (Indicare il Comune Italiano o lo Stato estero dove ha sede l'Impresa)

ff
Prov. (*)

Sede Legale (*) fffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffff

fffff 
Cap/ZIP:

Codice Attività (*) fffffff   

Tipo Impresa (*): Singola :      Consorzio :      Raggr.Temp.Impr. :

ffffffffffffffff,ff    
Volume affari (anno 2005)

fffffffffffffffff,ff
Capitale sociale 

Tipo Divisa: Lira :     Euro  :

N.B.
1. Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu.
2. (*) Le scritte contrassegnate dall'asterisco sono obbligatorie

Data ____________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL TITOLARE
(barrare la voce che non interessa)

_____________________________


