
ALLEGATO A 

 

NORME DI PARTECIPAZIONE 

PROCEDURA APERTA – SERVIZI 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - DICHIARAZIONE
1
 

 
 

          Spett.le  

          PROVINCIA DI CUNEO 

          Corso Nizza n. 21 

          12100 CUNEO 
 

OGGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE per la partecipazione alla procedura aperta per l’affidamen-

to del SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI DI LAVORO (EX ARTT. 25 

E 41 D.LGS. 81/08 E S.M.I.). 

 

IMPORTO ANNUO DEL SERVIZIO A BASE DI GARA €. 48.000,00 IVA esente. 

IMPORTO TOTALE QUADRIENNALE €. 192.000 IVA esente 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il ________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________C.A.P._______ Provincia ______________ 

Stato __________________________ Via/Piazza ____________________________________________ 

nella sua qualità di 
2
 ___________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico 
3
_________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla procedura aperta indicata in oggetto 
 

premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARA 

 
quanto segue, a titolo sostitutivo delle relative certificazioni e/o a titolo sostitutivo dell’atto di 

notorietà (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

                                                           
1
 In caso di Raggruppamenti Temporanei di Imprese e di Consorzi non ancora costituiti, l’allegato A deve essere presentato 

da ciascuno dei soggetti interessati riportando l’impegno a conferire, in caso di aggiudicazione della gara, mandato collettivo 

speciale con rappresentanza ad uno di essi, indicato come Capogruppo (vedi quadro 6). 
2
 Nel caso le dichiarazioni siano sottoscritte da un procuratore generale o speciale, lo stesso deve dichiarare nell’istanza tale 

sua qualità, allegando il documento comprovante. 
3
 nel caso di Consorzio, specificare se trattasi di consorzi di cui all’art. 34, lettera b) ovvero lettera c) ovvero lettera e) del 

D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. 
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QUADRO 1. - DATI RELATIVI ALL’OPERATORE ECONOMICO 
 

1.1) che il soggetto offerente è iscritto al registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio di 

__________________, al numero ____________ dalla data del _______________ ovvero presso i registri 

professionali dello Stato di ________________, forma giuridica __________ e di avere  come 

attività:________________________________________________________________  

(art. 17, c. 1 lett. f) D.P.R. 34/2000) 

 

1.2) sede legale _____________________________________________________________________ 

1.3) sede operativa __________________________________________________________________ 

1.4) codice fiscale___________________________________________________________________ 

1.5) partita I.V.A. ___________________________________________________________________ 

1.6) telefono n. _____________________________________________________________________ 

1.7) fax n.
4
 ________________________________________________________________________ 

1.8) e-mail ________________________________________________________________________ 

1.9) casella posta elettronica certificata (P.E.C.) ____________________________________________ 

1.10) domicilio
4
 ______________________________________________________________________ 

 

1.11) con posizione 

I.N.P.S.    di _____________________ matr. n. ___________; 

I.N.A.I.L. di _____________________ matr. n. ___________; 

CODICE ATTIVITA’ conforme ai valori dell’Anagrafe Tributaria_____________________________  

 

1.12) C.C.N.L. applicato: (barrare la casella interessata) 

   Altri Settori (specificare il settore di appartenenza) ___________________________ 

 

1.13) -      numero totale dipendenti __________________ 

- numero dipendenti ai fini della Legge 68/99 così come modificata dalla Legge 247/2007 ___________ 

- totale addetti al servizio ___________________ 

 

1.14) che le persone designate a rappresentare ed impegnare legalmente il soggetto offerente, i procuratori 

generali e l’eventuale procuratore sottoscrittore della presente dichiarazione, alla data di 

pubblicazione del bando di gara, risultano essere: 

 

Cognome, nome 

Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Comune di residenza Qualifica 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4
 Ai fini dell’autorizzazione all’utilizzo da parte della Provincia ai sensi dell’art. 79 c. 5bis) del D.Lgs. 163/06 e s.m.i.  
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1.15) (in caso di società in nome collettivo) i soci sono: 

Cognome, nome 

Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Comune di residenza 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

1.16)  (in caso di società in accomandita semplice) i soci accomandatari sono: 

Cognome, nome 

Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Comune di residenza 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

1.17)  che i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di gara quali 

titolare e/o legale rappresentante, amministratori muniti di potere di rappresentanza, soci nelle società di 

persone, direttori tecnici risultano essere: 

Cognome, nome 

Codice Fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita Comune di residenza 
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QUADRO 2 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

 

2.1) che l’operatore economico non è in stato di sospensione o cessazione dell’attività; 

 

2.2) che l’operatore economico non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo 

o che nei riguardi del medesimo non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni
5
; 

(art. 38, c. 1, lett. a) del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.); 

 

2.3) che a carico delle persone di cui al Quadro 1 “Dati relativi all’operatore economico” ai punti 1.14 – 1.15 – 

1.16 – 1.17  ovvero risultanti dalla visura camerale non sono state pronunciate, nei tre anni antecedenti la data 

di pubblicazione del bando di gara, sentenze di condanna definitive per i delitti previsti dagli articoli 316bis, 

316ter, 317, 318, 319, 319bis, 320, 321, 322, 322bis, 353, 355, 356, 416, 416bis, 437, 501, 501bis, 640, numero 

1 del secondo comma, 640bis, 644 del codice penale 

ovvero 

che sono state pronunciate le seguenti sentenze passate in giudicato: 

Cognome, nome 

Codice Fiscale 
Ruolo rivestito 

Norma 

violata 

Organo che ha 

applicato la pena 

Natura ed entità 

della pena 

Numero 

provvedimento 

e data 

irrevocabilità 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

(Indicare anche i reati per i quali si è beneficiato della non menzione nei certificati del Casellario Giudiziale). 

 

2.4) che  l’operatore economico non si trova nelle condizioni ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio 

1965, n. 575.  

 

2.5) che nei confronti delle persone elencate al Quadro 1 “Dati relativi all’operatore economico” ai punti  1.14 - 

1.15 - 1.16   ovvero risultanti dalla visura camerale non risultano procedimenti per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27/12/1956, n. 1423 o procedimento per uno dei delitti di cui 

all’art. 51 c.3bis del cpp. 

 

2.6) che nei confronti delle persone elencate al Quadro 1 “Dati relativi all’operatore economico” ai punti  1.14 - 

1.15 - 1.16 - 1.17  ovvero risultanti dalla visura camerale che 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’art. 444 del C.P.P., per reati gravi in danno dello Stato o della 

Comunità che incidono sulla moralità professionale, né condanna con sentenza passata in giudicato per uno o 

più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, come definiti dagli 

atti comunitari, di cui all’art. 45 – paragrafo 1 DIR. CE 2004/18,  

ovvero 

che sono state pronunciate le seguenti sentenze passate in giudicato: 

 

 

                                                           
5
 Per le imprese straniere si devono intendere istituti della stessa natura previsti dalla legislazione dello stato di appartenenza. 
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Cognome, nome 

Codice fiscale 

Ruolo 

rivestito 

Norma 

violata 

Organo che 

ha applicato 

la pena 

Natura ed 

entità della 

pena 

Numero 

provvedimento 

e data 

irrevocabilità 

Breve descrizione del 

fatto e data emissione 

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

(indicare anche i reati per i quali si è beneficiato della non menzione nei certificati del Casellario Giudiziale) 

 

e che nei confronti dei soggetti cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando che hanno 

subito condanne sono stati adottati i seguenti atti di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata 

(allegare copia) ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

 

2.7) che il soggetto offerente non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17, comma 3, della 

Legge 19/3/1990, n. 55;  

 

2.8) che nei confronti dell’operatore economico non sono stati adottati provvedimenti di sospensione dell’attività 

imprenditoriale e di interdizione alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a 

gare pubbliche ai sensi di quanto previsto dall’articolo 14 del D.Lgs. 9 Aprile 2008 n. 81; 

 

2.9) che all’operatore economico non sono state applicate – nel quinquennio antecedente alla pubblicazione del 

bando di gara – sanzioni per la violazione delle norme in materia di sicurezza e ogni altro obbligo derivante 

dai rapporti di lavoro, 

ovvero 

indicare: 

Norma violata 

Organo che 

ha irrogato 

la sanzione 

Natura ed 

entità della 

sanzione 

Estremi provvedimento 

sanzionatorio 
Breve descrizione del fatto 
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2.10) che l’operatore economico non ha commesso, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando di 

gara, grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate da codesta stazione appaltante né 

errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, che possa essere accertato, con qualsiasi mezzo 

di prova, da parte di codesta stazione appaltante, 

ovvero 

si sono verificati i seguenti fatti: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________; 

 

2.11) che  l’operatore economico (barrare la casella interessata): 

 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 stabilito); 

 ha ottemperato, anche mediante definizione agevolata, al pagamento delle contestazioni fiscali ricevute; 

 ha presentato ricorso contro il seguente atto di accertamento del debito: 

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

2.12) che nell’anno antecedente la data della pubblicazione del bando di gara, l’operatore economico e le persone 

elencate al Quadro 1 “Dati relativi all’operatore economico” ai punti 1.14 – 1.15 – 1.16 – 1.17 ovvero 

risultanti dalla visura camerale non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti 

per la partecipazione alle procedura di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso 

dell’Osservatorio; 

 

2.13) che all’operatore economico non sono state applicate – nel quinquennio antecedente alla pubblicazione del 

bando di gara – sanzioni per violazione delle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, 

secondo la legislazione italiana (o quella dello Stato in cui è stabilito) 

ovvero 

indicare: 

Norma violata 

Organo che 

ha irrogato 

la sanzione 

Natura ed 

entità della 

sanzione 

Estremi provvedimento 

sanzionatorio 
Breve descrizione  

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

 

2.14) che il soggetto offerente (barrare la casella interessata):  

 è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla L. 12/03/99, n. 68 e 

s.m.i.; 

 non è nelle condizioni di assoggettabilità alla predetta norma, avendo alle dipendenze un numero di 

lavoratori inferiore a 15 (art. 1, comma 53 Legge 247 del 24/12/2007); 

 non è nelle condizioni di assoggettabilità alla predetta norma avendo alle dipendenze un numero di 

lavoratori compreso tra i 15 e 35 non avendo effettuato alcuna nuova assunzione dal 18 gennaio 2000 (data 

di entrata in vigore della L. 68/99 e s.m.i.);  
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2.15) che nei confronti dell’operatore economico non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, c. 2, 

lettera c) del D.Lgs. 8/06/2001, n. 231 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

 

2.16) che nei confronti delle persone elencate al Quadro 1 “Dati relativi all’operatore economico” ai punti 1.14 – 

1.15 – 1.16 ovvero risultanti dalla visura camerale non è/sono incorso/i in un procedimento di cui alla lettera 

m/ter dell’art. 38, c. 1 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.;  

 

2.17) di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente 

normativa;  

 

2.18) (caso di concorrente stabilito in altri Stati aderenti all’Unione Europea) 

  che il soggetto offerente è in possesso dei requisiti di partecipazione alle gare pubbliche e si impegna a   

produrre, su richiesta dell’Amministrazione, idonea documentazione conforme alle normative vigenti nel 

Paese di appartenenza; 

 

2.19) che l’offerta tiene conto degli oneri previsti per i piani di sicurezza fisica dei lavoratori preso atto che 

considerata la natura del servizio il committente non ha redatto DUVRI (Documento unico di valutazione 

dei rischi da interferenze); 

 

2.20) che, in ottemperanza a quanto previsto dall’Avviso del 31/03/2010 dell’A.V.C.P. il soggetto offerente ha 

provveduto, al versamento del contributo a favore dell’Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici di 

lavori, servizi e forniture, come risulta da: 

(barrare la casella interessata) 

   scontrino originale Lottomatica allegato; 

ovvero  

 stampa della ricevuta di pagamento on line allegata; 

 

2.21) che il soggetto offerente (barrare la casella interessata): 

 non è in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con nessun partecipante alla 

presente procedura di gara; 

 è in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile, ha formulato autonomamente 

l’offerta e che il/i concorrente/i con cui sussiste tale situazione 

è/sono_______________________________________________________ e allega in busta separata e 

sigillata i documenti a comprova;



QUADRO 3 - DICHIARAZIONI PRECONTRATTUALI  

 

3.1) di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che 

possono influire sulla sua esecuzione; 

 

3.2) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara, nelle 

norme di partecipazione, nel Capitolato e negli allegati, dando atto che le disposizioni del Capitolato si 

intendono modificate in coerenza con le leggi nel frattempo emanate; 

 

3.2.a) di rispettare ed adempiere a tutto quanto previsto dal Capitolato Speciale d’appalto nei modi e nei termini 

che verranno comunicati dalla Stazione Appaltante; 

 

3.3) di assumere l’obbligo di eseguire il servizio al prezzo proposto nell’offerta economica e alle condizioni tutte 

del Capitolato; 

 

3.4) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi 

che dovessero intervenire durante l’esecuzione del servizio rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione 

in merito; 

 

3.5) di aver preso atto che la Provincia non riconoscerà alcun rimborso o compenso per la presentazione 

dell’offerta; 

 

3.6) di avere la disponibilità di almeno 4 (quattro) medici competenti in possesso dei requisiti di cui agli artt. 38 e 

39 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 

 

3.8) di adempiere, in caso di aggiudicazione, a quanto previsto dalla legge 136 del 13/08/2010 e s.m.i. in materia di 

tracciabilità dei flussi finanziari. 

 



 9 

 

 

QUADRO 4 - DICHIARAZIONI SUBAPPALTO 

 

4.1) che, in caso di aggiudicazione, intende subappaltare la seguente parte di servizio, nei modi previsti dall’art.  

118 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.: 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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QUADRO 5 - DICHIARAZIONI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO NON ANCORA 

COSTITUITO O CONSORZI  

 

5.1) (da compilarsi da parte dell’Impresa Capogruppo) 

 

che in caso di aggiudicazione, entro il termine indicato dall’Amministrazione a pena di decadenza 

dall’aggiudicazione provvisoria,  si impegna  

 a costituire in qualità di Capogruppo il Raggruppamento Temporaneo con le seguenti mandanti 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 a stipulare regolare contratto in nome e per contro proprio e delle mandati sopra indicate, secondo la 

normativa vigente (art. 37 D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.). 

 

(da compilarsi da parte delle Imprese Mandanti) 

 

che in caso di aggiudicazione, entro il termine indicato dall’Amministrazione a pena di decadenza 

dall’aggiudicazione provvisoria, si impegna a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla 

Capogruppo ____________________________________________________________ che stipulerà il 

contratto in nome e per contro proprio e delle mandanti, secondo la normativa vigente (art. 37 D.Lgs. 

163/2006 e s.m.i.). 

Preso atto che ogni tipo di comunicazione e richiesta relativa alla gara d’appalto verrà inoltrata dalla 

Provincia esclusivamente all’impresa capogruppo; 

 

5.2) che le parti del servizio saranno eseguite dai singoli soggetti partecipanti al raggruppamento, come segue: 

 

RAGIONE SOCIALE Parte del servizio attribuita 

  

  

(art. 37, comma 4 D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.); 

 

5.3) che i soggetti offerenti possiedono le seguenti quote di qualificazione, che corrispondono, in termini 

percentuali, alle quote di partecipazione ed esecuzione della prestazione  

 

RAGIONE SOCIALE QUOTA % DI 

QUALIFICAZIONE/PARTECIPAZIONE/ESECUZIONE 

                                                          

Mandatario 

 

                                                         

Mandante 

 

                                                          

Mandante 

 

                                                          

Mandante 

 

TOTALE 100 
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5.4) che il soggetto offerente concorre – partecipando come Consorzio di cui all’art. 34 lett. b) e c) del D.Lgs. 

163/06 e s.m.i. – per le seguenti ditte consorziate (indicare dati anagrafici di tutte le imprese consorziate per le 

quali il Consorzio concorre alla gara) (sbarrare se non ricorrono le condizioni): 

 

Ragione Sociale __________________________________ sede legale __________________________ 

con posizione: 

 I.N.P.S.    di _____________________ matr. n. ___________; 

 I.N.A.I.L. di _____________________ matr. n. ___________; 

 

Ragione Sociale __________________________________ sede legale __________________________ 

con posizione: 

 I.N.P.S.    di _____________________ matr. n. ___________; 

 I.N.A.I.L. di _____________________ matr. n. ___________; 

 

Ragione Sociale __________________________________ sede legale __________________________ 

con posizione: 

 I.N.P.S.    di _____________________ matr. n. ___________; 

 I.N.A.I.L. di _____________________ matr. n. ___________; 

 

e allega, per ciascuna, la dichiarazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) relativa al possesso dei 

requisiti di carattere generale, resa dal titolare o legale rappresentante della consorziata stessa; 

 

qualora il/i consorziato/i indicato/i, sia/siano a sua/loro volta un Consorzio, indicare i dati anagrafici della/e 

impresa/e per la quale/i concorre: 

 

Ragione Sociale __________________________________ sede legale __________________________ 

con posizione: 

 I.N.P.S.    di _____________________ matr. n. ___________; 

 I.N.A.I.L. di _____________________ matr. n. ___________; 

 

e allegare per ciascuna, la dichiarazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) relativa al possesso dei 

requisiti di carattere generale, resa dal titolare o legale rappresentante dell’impresa stessa; 

 

5.5) che le imprese che costituiscono/costituiranno il Consorzio ordinario ex art. 34 lett e)  o GEIE, sono le 

seguenti, e che la relativa quota di partecipazione alla fornitura è indicata a fianco di ciascuna: 

 

IMPRESA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE  

AL SERVIZIO 
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QUADRO 6 – CONSENSO / DINIEGO ACCESSO AGLI ATTI  

 

6.1) (barrare la casella interessata) 

 

 È CONSENTITO l’accesso a tutti i documenti prodotti in sede di presentazione dell’offerta; 

 

 NON È CONSENTITO l’accesso alle dichiarazioni e documentazione relative a requisiti tecnico-

professionali e organizzativi (QUADRO 7) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni 
6
 _____________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________ li, _______________ 

       (luogo e data) 

              ____________________________ 

 

                                       (timbro e firma leggibile) 

 

N.B.: per le società in nome collettivo la dichiarazione deve essere resa da tutti i soci nel caso in cui il potere di 

firma degli atti relativi ai pubblici appalti non sia espressamente attribuito ai medesimi in forma DISGIUNTA 

dallo Statuto societario. In tal caso, anche l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soci. 

 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 

                                                           
6
 Secondo quanto previsto dall’art. 13 c. 5 lett. a) del D.Lgs. 163/06: “… sono esclusi il diritto di accesso e ogni forma di 

divulgazione in relazione: … alle informazioni fornite dagli offerenti nell’ambito delle offerte ovvero a giustificazione delle 

medesime, che costituiscono secondo motivata e comprovata dichiarazione dell’offerente, segreti tecnici o commerciali.” 

Non è sufficiente la mera indicazione della presenza di segreti tecnici o commerciali, la cui sussistenza deve essere 

adeguatamente comprovata, seppur non si debba arrivare a palesare il contenuto dei medesimi. 

 



QUADRO 7 - DICHIARAZIONI RELATIVE A REQUISITI TECNICO – PROFESSIONALI E ORGANIZZATIVI 

 

OGGETTO: SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI DI LAVORO (EX ARTT. 25 E 41 D.LGS. 81/08 E S.M.I.). 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________________________ 

nato a __________________ il _____________________ residente nel Comune di ____________________C.A.P._______ Provincia ______________ 

Stato _________________ Via/Piazza ___________________________ nella sua qualità di 
7
 ______________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ________________________________________________________________________ 

 
premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci  

 

 

DICHIARA 

 

 
 quanto segue, a titolo sostitutivo dell’atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

 

 

 

7.1) di essere in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 9001; 
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7.2) (barrare la casella interessata): 

 

 di aver eseguito nell’ultimo triennio (2007/2008/2009) il servizio di sorveglianza sanitaria per le aziende/enti pubblici sotto indicati: 

 

Descrizione servizio 
Numero dipendenti soggetti a 

sorveglianza sanitaria 
Azienda/Ente Pubblico 

Anno di 

esecuzione 

Documentazione attestante l’avvenuta 

esecuzione del servizio 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

 

 

 

 

 Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

ovvero 
 

 

 

 

 

 

 

 



 15 

 di avvalersi del requisito tecnico-professionale e organizzativo richiesto, del soggetto ______________________________________________________, come 

risulta alla seguente tabella e allega tutto quanto richiesto dalle Norme di partecipazione al paragrafo 4 (art. 49 D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.): 

 

 

Descrizione servizio 
Numero dipendenti soggetti a 

sorveglianza sanitaria 
Azienda/Ente Pubblico 

Anno di 

esecuzione 

Documentazione attestante l’avvenuta 

esecuzione del servizio 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

 

 

 

 

 Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 

 

 

n. ____________ di cui n. 

_____________ di tipologia non 

impiegatizia 

  Si allega  ____________________________ 

 



 

7.3) di allegare in copia la documentazione a comprova di quanto dichiarato ai punti 7.1 e 7.2 
 

 

 

 

 

 

 

___________________ li, _______________ 

       (luogo e data) 

              ____________________________ 

 

                                       (timbro e firma leggibile) 

 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 
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ALLEGATO B 

 

NORME DI PARTECIPAZIONE 

PROCEDURA APERTA – SERVIZI 

 

SOGGETTO SINGOLO 

 

OFFERTA 
 

Spett.le  

PROVINCIA DI CUNEO 

Corso Nizza, 21 

12100 CUNEO 

 

OGGETTO: OFFERTA per la partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento del 

SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI DI LAVORO (EX ARTT. 25 E 41 

D.LGS. 81/08 E S.M.I.). 

 

IMPORTO ANNUO DEL SERVIZIO A BASE DI GARA €. 48.000,00 IVA esente. 

IMPORTO TOTALE QUADRIENNALE €. 192.000 IVA esente 

 
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il ________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________C.A.P._______ Provincia ______________ 

Stato __________________________ Via/Piazza ____________________________________________ 

nella sua qualità di _____________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ___________________________________ 

con sede nel comune di ______________________ C.A.P._______________ Provincia ______________ 

Stato____________________________________ Via/Piazza ___________________________________ 

Codice Fiscale  e P. IVA  
Tel. _____________________________ Fax ___________________ E-mail ______________________ 

 

OFFRE 
per l’esecuzione del servizio di cui in oggetto 

un prezzo di Euro  

 

_________________________ in cifre (*) 

___________________________________________in lettere (*) 

 
 

(*) vale in caso di discordanza, l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione – art. 72 R.D. 827/24 

 

Data _________________________ 

 

_____________________________ 

Timbro e firma leggibile 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 
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ALLEGATO B 

 

NORME DI PARTECIPAZIONE 

PROCEDURA APERTA – SERVIZI 

 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO ANCORA DA COSTITUIRSI 

 

OFFERTA 
 

Spett.le  

PROVINCIA DI CUNEO 

Corso Nizza, 21 

12100 CUNEO 

 

OGGETTO: OFFERTA per la partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento del 

SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI DI LAVORO (EX ARTT. 25 E 41 

D.LGS. 81/08 E S.M.I.). 

 

IMPORTO ANNUO DEL SERVIZIO A BASE DI GARA €. 48.000,00 IVA esente. 

IMPORTO TOTALE QUADRIENNALE €. 192.000 IVA esente 
 

1) Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il ___________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________C.A.P._______ Provincia _________ 

Stato __________________________ Via/Piazza ________________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ______________________________ 

con sede nel comune di ______________________ C.A.P._______________ Provincia _________ 

Stato____________________________________ Via/Piazza ______________________________ 

Codice Fiscale  e P. IVA  
Tel. ________________________ Fax ___________________ E-mail ______________________ 

In qualità di Capogruppo 

 

2) Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il ___________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________C.A.P._______ Provincia _________ 

Stato __________________________ Via/Piazza ________________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ______________________________ 

con sede nel comune di ______________________ C.A.P._______________ Provincia _________ 

Stato____________________________________ Via/Piazza ______________________________ 

Codice Fiscale  e P. IVA  
Tel. ________________________ Fax ___________________ E-mail ______________________ 

In qualità di Mandante 
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3) Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il ___________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________C.A.P._______ Provincia _________ 

Stato __________________________ Via/Piazza ________________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico ______________________________ 

con sede nel comune di ______________________ C.A.P._______________ Provincia _________ 

Stato____________________________________ Via/Piazza ______________________________ 

Codice Fiscale  e P. IVA  
Tel. ________________________ Fax ___________________ E-mail ______________________ 

In qualità di Mandante 

 

 

 

OFFRONO 
per l’esecuzione del servizio di cui in oggetto 

un prezzo di Euro  

 

_________________________ in cifre (*) 

___________________________________________in lettere (*) 

 
 

(*) vale in caso di discordanza, l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione – art. 72 R.D. 827/24 

 

Data _________________________ 

 

 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Timbri e firme leggibili 

 

 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEI SOTTOSCRITTORI 
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ALLEGATO C 

 

NORME DI PARTECIPAZIONE 

PROCEDURA APERTA –  SERVIZI 

 

 

DA COMPILARSI DA PARTE DI TUTTI I FIDEJUSSORI 
 

 

DICHIARAZIONE FIDEJUSSORE 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il __________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________ Provincia ____________________ 

Stato________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza____________________________________________________________________________ 
 

Premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 

materia, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47 – del D.P.R. 445/2000 

 

 

di rivestire la qualità di ________________________________________________________________ 

della (banca o compagnia di assicurazioni) __________________________________________________ 

filiale/agenzia di ______________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________________ 

e di possedere i poteri di firma per il rilascio di fidejussioni in virtù del seguente atto: 

 tipologia e soggetto emittente____________________________________________________________ 

 data_________________________________________________________________________________ 

(Se procura notarile) 

 n. rogito_____________________________________________________________________________ 

 nome notaio__________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________         ____________________________ 

       Luogo e data        Il dichiarante (*) 
 

 

(*)  

LA DICHIARAZIONE, A PENA DI ESCLUSIONE, DEVE ESSRE SOTTOSCRITTA CON 

FIRMA AUTENTICATA. A TAL FINE E’ SUFFICIENTE ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 
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ALLEGATO D 

 

NORME DI PARTECIPAZIONE 

PROCEDURA APERTA – SERVIZI 

 

 

MODELLO G.A.P. 

(art.2 L. 726 del 12/10/1982 e L. 410 del 30/12/1991) 
 

 

 

 

 

                 78                                                                 00                                                          2010 

         Nr. Ordine Appalto (*)                                   Lotto/Stralcio (*)                                             Anno (*)    

 

 

 

 

 

     IMPRESA PARTECIPANTE 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Partita IVA (*) 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||_|_|_| 

Ragione Sociale(*) 

  

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                                                  |_|_| 

Luogo (*) (Immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l’impresa)                                 Prov.(*) 

  

Sede Legale (*)  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                Cap/Zip: |_|_|_|_|_|_|_|_| 

  

                           |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  

Codice Attività(*): |_|_|_|_|_|            Tipo d’Impresa(*): Singola |_|         Consorzio |_|     Raggr. Temporaneo Imprese |_| 

  

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|                    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| , |_|_|                 Tipo Divisa: Euro  |_|  

Volume Affari                                                    Capitale Sociale  

  

 

 
N.B.  

1) Il modulo dovrà essere compilato in stampatello e con penna nera o blu. 

2) (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie. 

 
 


