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C O M U N E   D I   S C I O L Z E 
PROVINCIA DI TORINO 

 
  

 
MODELLO ALLEGATO A) 
(da inserire nella busta lettera A –  
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA) 

 
 
 

APPLICARE MARCA 
DA BOLLO DA 

€14,62 
 
  

 
Spett.le
 
 

COMUNE DI SCIOLZE 
VIA ROMA 2 
10090 SCIOLZE (TO) 

            
OGGETTO: BANDO DI GARA PER L’ACQUISTO DI ARREDI, SERVIZIO MENSA E LA 
CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL MICRO-NIDO COMUNALE. PERIODO 
NOVEMBRE 2008/LUGLIO 2012. 
 
Importo presunto dell’appalto (IVA esclusa): € 633.600,00 (seicentotrentatremilaseicento/00) 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA E CONNESSA DICHIARAZIONE 
(Da compilare a macchina o con carattere stampatello) 

 
Il sottoscritto_______________________ C.F.___________________________________ 

Nato a _________________________ il ______________, in qualità dì: 

______________________________________________________________________________ 

della ditta _____________________________________________________________________ 

con sede in ________________________ Prov. ___ Via________________________________ 

Tel n. ____________________ Fax n.__________________C.F. _________________________ 

Partita IVA _____________________________ 

 
In riferimento al bando di gara per pubblico incanto di cui all’oggetto 

 
C H I E D E 

 
di partecipare alla procedura aperta in oggetto (barrare le voci corrispondenti): 

 singolarmente; 
 come membro del raggruppamento temporaneo di imprese formato da (compilare o barrare le 

caselle che seguono): 
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DENOMINAZIONE SOCIALE       FORMA GIURIDICA       SEDE LEGALE 
1. ____________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________ 
4. ____________________________________________________________________ 

 
e che l’impresa capogruppo è ______________________________________________ 

 
 in qualità di consorzio: 

- indicare tipologia di consorzio     ______________________________________ 
- intenzione di svolgere il servizio in proprio (consorzio di cooperative)  SI  NO 

 
SOLO PER LE SOCIETÀ DI CAPITALI 

 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e 
relativa scadenza) 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza) 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura 
Generale/Speciale) 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
SOLO PER LE COOPERATIVE SOCIALI 

 
Indicare la composizione e per ognuno dei componenti i poteri conferiti (nominativi, dati 
anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza) 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
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- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
SOLO PER I CONSORZI 

 
Imprese/società/cooperative indicate quali esecutrici del servizio 

(denominazione/ragione sociale) 
 

1. __________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________ 
5. __________________________________________________________________ 
6. __________________________________________________________________ 

 
Dati relativi al consorzio: 
Legali rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

- _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
Dati relativi a ciascuna delle imprese e società sopra indicate: 

 
1. DENOMINAZIONE /RAGIONE SOCIALE_________________________________ 

   Sede legale _________________________________________________________ 
Legali rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza, eventuali firme congiunte) 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

2. DENOMINAZIONE /RAGIONE SOCIALE_________________________________ 
   Sede legale _________________________________________________________ 

Legali rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza, eventuali firme congiunte) 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

3. DENOMINAZIONE /RAGIONE SOCIALE_________________________________ 
   Sede legale _________________________________________________________ 



MODELLO ALLEGATO A.doc 
 

4

Legali rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza, eventuali firme congiunte) 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

4. DENOMINAZIONE /RAGIONE SOCIALE_________________________________ 
   Sede legale _________________________________________________________ 

Legali rappresentanti (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza, eventuali firme congiunte) 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
- _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 
 

ai sensi del DPR 28/12/2000 N. 445 
 
 
CHE I FATTI, STATI, E QUALITÀ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI 
CORRISPONDONO A VERITÀ 
 

 a) di essersi recato sui luoghi, precisando la data del sopralluogo, di aver preso visione delle 
condizioni particolari di svolgimento del servizio medesimo e di aver ritenuto le condizioni 
tali da consentire l’offerta che sta per fare; 

 
 b) di avere preso visione e di accettare tutte le condizioni del bando e del Capitolato speciale 

relativo al servizio in oggetto, che ritiene, previo approfondito esame dal punto di vista 
tecnico e finanziario, incondizionatamente eseguibile, affermando esplicitamente sin da ora 
che nessuna riserva, di alcun genere, ha da formulare al riguardo e di ritenerlo adeguato e 
realizzabile per il prezzo corrispondente all’offerta stessa e di essere in grado di eseguire in 
proprio, mediante dipendenti e/o soci lavoratori, tutti i servizi compresi nell’appalto; 

 
 c) di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli obblighi connessi alle 

disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni del 
lavoro; 

 
 d) di accettare, con la partecipazione alla gara, pienamente ed incondizionatamente, tutte le 

disposizioni contenute nel Bando, nel Capitolato Speciale d'appalto di gestione, senza la 
possibilità di contestazione in merito, con particolare riferimento alle cause di decadenza ed 
esclusione; 
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 e) di possedere l’iscrizione alla C.C.I.A.A. competente, relativa alla tipologia di servizi 

inerenti la prima infanzia; 
 

 f1) di avere almeno tre anni di esperienza di gestione diretta integrale di servizi identici o 
analoghi a quello oggetto della presente concessione, con l’indicazione dell’oggetto, 
dell’importo, della data e dei destinatari, 
OVVERO, IN ALTERNATIVA, 

 f2) di  dimostrare la proprie capacità tecniche ai sensi dell’art. 42 del codice degli appalti 
mediante: 

- indicazione dei tecnici e degli organi tecnici, facenti direttamente capo, o meno, al 
concorrente e, in particolare di quelli incaricati dei controlli di qualità; 

- descrizione delle attrezzature tecniche tale da consentire una loro precisa individuazione 
e rintracciabilità , delle misure adottate dal  prestatore del servizio per garantire la 
qualità, nonché degli strumenti si cui dispone; 

- indicazione, del numero medio annuo di dipendenti del concorrente e il numero di 
dirigenti impiegati; 

- indicazione dei titoli di studio e professionali del prestatori di servizi o dei dirigenti 
dell’impresa concorrente e, in particolare, dei soggetti concretamente responsabili della 
prestazione di servizi; 

- produzione di campioni, descrizioni o fotografie dei beni da fornire, la cui autenticità sia 
certificata a richiesta della stazione appaltante; 

 
 g) di avere raggiunto nell’ultimo triennio un fatturato lordo nel settore oggetto della presente 

concessione almeno pari ad € 500.000,00, negli altri casi dovrà avvalersi delle disposizioni di 
cui all’art. 41 del codice degli appalti; 

 
 h) di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in una situazione di controllo di cui all’art. 

2359 del Codice Civile; 
 

 i) di non partecipare alla gara in più di un Consorzio di imprese, e neppure in forma 
individuale qualora abbia partecipato alla gara in Consorzio; 

 
 j) che la ditta è regolarmente costituita, iscritta al Registro delle Imprese istituito presso la 

Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________ 
n._________________ in data ____________, la durata della Ditta e/o la data di fine attività 
sono _________________; 

 
 k) che il Direttore Tecnico è ___________________________________; 

 
 l) che la partita I.V.A. è ___________________________________ e di mantenere le  

seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (INPS: sede di __________________ 
matricola n. _________________; INAIL: sede di _____________________, matricola         
n. ____________________); 

  
 m) di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (EVENTUALE: e, in quanto Cooperativa, 

anche verso i soci) un trattamento salariale complessivo non inferiore a quello previsto dal 
CCNL di riferimento, applicando tutti i contenuti normativi, retributivi e contributivi previsti; 
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 n) di avere correttamente adempiuto all'interno della propria azienda agli obblighi di sicurezza 
previsti dalla normativa vigente; 

 
 o) IN CASO DI SOCIETÀ O COOPERATIVE: che la società o la Cooperativa è 

regolarmente costituita e gode il libero esercizio dei suoi diritti, che la Società o la 
Cooperativa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione 
controllata o di concordato preventivo o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 

 
 p) IN CASO DI CONSORZIO DI COOPERATIVE, che è regolarmente iscritto nello 

Schedario Generale della Cooperazione al n. ______________; 
 

 q) PARTECIPANDO COME CONSORZIO dichiara che il consorzio intende concorrere per 
le seguenti ditte consorziate _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________; 

 
 r) IN CASO DI COOPERATIVE SOCIALI (O LORO CONSORZI) di cui  all’articolo 1 

comma 1 lettera a) L. 381/1991, di essere regolarmente iscritta alle rispettive sezioni degli albi 
regionali o provinciali da almeno novanta giorni antecedenti la data di scadenza per la 
presentazione delle domande alla gara e che permangono le condizioni per l’iscrizione; 

 
 s) di possedere la certificazione UNI ISO:9001:2000 

 
Letto, confermato e sottoscritto. 

_______________, lì_________________ 
 
TIMBRO E FIRMA 
 
Il legale rappresentante/capogruppo ATI 
 
 
_____________________________ 

TIMBRO E FIRMA/E 

I legali rappresentanti ditte mandanti

________________________

________________________

________________________

   
Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità dei firmatari. 

 
N.B. In caso di ATI o consorzi, il presente modulo dovrà essere compilato dal legale rappresentante 
della capogruppo/consorzio e sottoscritto da tutte le imprese associate/consorziate. 
 


