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Allegato “A” 
 
 
 
 

Al Consorzio per l’Assistenza 
Medico Psicopedagogica 
Via XXIV Maggio, 46 
33052 Cervignano del Friuli 

 
 

Oggetto:  GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 
ASSISTENZA INFERMIERISTICA A FAVORE DI PERSONE DISABILI 
ACCOLTE PRESSO IL CENTRO RESIDENZIALE “I GIRASOLI” DI 
SOTTOSELVA DI PALMANOVA - PERIODO: 01.04.2012 – 31.03.2014.  
CIG: 3730222492 

 
 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA E DICHIARAZIONE 
 
Il sottoscritto........…………………………….. nato a ..........………………………………………. 
Il ………………………………………… residente a .... ...................……………………………… 
Prov …………………………. via ………………………………………………………………n…… 
in qualità di: 
 

 Legale Rappresentante 
 Titolare  
 

della Ditta ….………………………………………………………………………………………….. 
con sede nel Comune di ………………………………………………………cap ……………….. 
via ……………………………………………………………….. n. …………….. 
Prov …………………………………………… Stato ……………………………………………….. 
n. P.I.V.A. e/o COD. FISC. ………………………………………………………………………….. 
Telefono ……………………………………… fax ………………………………………………….. 
E – Mail ………………………………………………………………………………………………… 
 
Altre informazioni ai fini della compilazione del modello GAP 
Capitale sociale ……………………………………………………………………………………… 
Volume affari ………………………………………………………………………………………… 
Codice attività ………………………………………………………………………………………... 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla gara indicata in oggetto come: 
 Impresa individuale 
 Società commerciale 
 Società cooperativa 
 Raggruppamento Temporaneo di Imprese (R.T.I.) o Associazione Temporanea di 

Imprese (A.T.I.)   
 Consorzio (indicare la tipologia) ………………………………….. 
 Come capogruppo in R.T.I. o A.T.I. o in Consorzio 
 Come mandante in R.T.I. o A.T.I. o in Consorzio 
 Impresa consorziata  
 

E 
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Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 
 

DICHIARA 
 
[ ] aver operato con un numero medio minimo annuo di n. 04 infermieri professionali nel 
triennio 2008-2010, impiegati anche con contratto di collaborazione libero professionale, che 
abbiano prestato assistenza infermieristica presso case di riposo, strutture di assistenza 
socio-sanitaria, case di cura ovvero ospedali di almeno n. 20 posti letto (indicare: numero 
medio minimo annuo infermieri impiegati, struttura ospedaliera o di cura, luogo della 
prestazione infermieristica)  
 
Annualità 2008: 
Struttura …………….………………………………………………………………………………… 
 
Annualità 2009: 
Struttura ……………..………………………………………………………………………………… 
 
Annualità 2010: 
Struttura ……………..………………………………………………………………………………… 
 
[  ] di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore 
dei lavoratori per il triennio 2008-2010; secondo la legislazione vigente indicando le proprie 
posizioni previdenziali ed assicurative (INPS, INAIL) e di applicare e le clausole relative 
all’osservanza delle condizioni normative e retributive risultanti dai contratti collettivi di lavoro 
di categoria e degli accordi integrativi locali vigenti: 
Sede INPS di ……………………………………. matricola aziendale n. ………………………… 
Sede INAIL di ……………………………………. Codice ditta n. …………………………………. 
C.C.N.L. applicato ……………………………………………………………………………………. 
Dimensione dell’Azienda: n. …………………… dipendenti 
 
[  ] di possedere una dichiarazione bancaria, rilasciata dall’istituto di credito ………………… 
………………………………………..  datata ………………, attestante la capacità finanziaria 
del dichiarante;  
 
[ ] di aver realizzato negli ultimi tre esercizi (2008/2010) antecedenti la data del bando di 
gara un fatturato complessivo annuo non inferiore a 100.000,00 euro (IVA esclusa). 
(specificare i fatturati realizzati): 
Annualità 2008: ………………………………………………………………………………………. 
Annualità 2009: ………………………………………………………………………………………. 
Annualità 2010: ………………………………………………………………………………………. 
 
[  ] di aver realizzato - nel triennio 2008-2010 - un fatturato annuale specifico da servizi 
infermieristici  non inferiore a 30.000,00 (iva esclusa) confermato - con attestazione di buon 
esito – dai seguenti committenti: 
 
 
Annualità 2008: 
Fatturato annuale specifico da servizi infermieristici: ……………….……………………………. 
committenti: ……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  
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Annualità 2009: 
Fatturato annuale specifico da servizi infermieristici: ……………………………….……………. 
committenti: ……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  
 
Annualità 2010: 
Fatturato annuale specifico da servizi infermieristici: …………………………….………………. 
committenti: ……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  
 
(Barrare la casella che interessa): 
 
[ ] di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla 
legge 12.03.1999, n. 68. 
 
[ ] (per le imprese che occupano meno di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non 
abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000) che l’impresa non è assoggettabile 
agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla Legge 68/99; 
 
[ ] di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna, a 
tutte le disposizioni stabilite nel bando di gara, nel capitolato d’oneri e nei relativi allegati; 
 
[ ] attesta di aver preso visione delle condizioni e dei luoghi ove deve eseguirsi il servizio; 
 

[ ] (Per tutte le entità partecipanti) che i Direttori tecnici attualmente in carica sono i seguenti 
e che nei confronti degli stessi non ricorrono le condizioni di cui al comma 1, lettera b) e 
lettera c) dell’art. 38 del D. Lgs. 163/2006. 
 

Cognome e Nome Nato a  Nato il  Residente (indirizzo completo) Carica ricoperta 

     

     

     

     

 

 

 

(Barrare la casella che interessa): 
 
[ ] (Solo per le società) che i soci, i rappresentanti legali e gli altri soggetti con potere di 
rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti e che nei confronti degli stessi non 
ricorrono le condizioni di cui al comma 1, lettera b) e lettera c) dell’art. 38 del D. Lgs. 
163/2006. 
 

Cognome e Nome Nato a  Nato il  Residente (indirizzo completo) Carica ricoperta 
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[ ] (Per tutte le entità partecipanti):  che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente 
la data di pubblicazione del bando sono i seguenti, e che nei confronti degli stessi non 
ricorrono le condizioni di cui comma 1, lettera c) dell’art. 38 del D. Lgs. 163/2006. 
 

Cognome e Nome Nato a  Nato il  Residente (indirizzo completo) Carica ricoperta 

     

     

     

     

     

 
 
[ ] che la ditta non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 38, del D. 
Lgs. 163/2006; 
 
[ ] (Per tutte le imprese): indica le eventuali condanne per le quali le persone fisiche suddette 
hanno beneficiato della non menzione: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

[ ] di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta, delle 
condizioni contrattuali, degli obblighi e degli oneri relativi all’esecuzione del servizio nonché 
degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori; 
 
[ ] di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e nel complesso di aver preso 
conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed 
eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione della propria offerta e 
di giudicare pertanto remunerativa l’offerta economica presentata tale da consentire una 
effettuazione del servizio in condizioni di sicurezza ed in modo soddisfacente per 
l’Amministrazione appaltante; 
 
[ ] di aver 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; 
 
[ ]   di essere in regola con la vigente normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro; 
 
[ ]  che non sussistono rapporti di controllo, determinati ai sensi dell’art. 2359, c. 1, del C.C. 
con altre ditte concorrenti alla medesima gara; 
 
[ ] di non partecipare alla gara in più di un’associazione temporanea di concorrenti o 
consorzio ordinario e neppure in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara in 
associazione o come consorzio; 
 
[ ] che l’impresa (o cooperativa) è iscritta nel registro delle imprese (o delle cooperative) 
presso la Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di 
……………………………………………………………………………... 
per la seguente attività ………………………………………………………………….. 
compatibile con il servizio oggetto dell’appalto e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 
Numero iscrizione …………………………………………………………………………………….. 
Data iscrizione ………………………………………………………………………………………… 
Durata della ditta/data termine ……………………………………………………………………… 
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Forma giuridica ……………………………………………………………………………………….. 
 
[ ] di essere disponibile ad iniziare ed eseguire il servizio anche in pendenza della 
stipulazione del contratto; 
 
[ ] (solo per le imprese cooperative): che l’impresa è iscritta all’Albo Nazionale delle Società 
Cooperative; 
 
[ ] (solo per i consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lettere b) e c) del D. Lgs. 163/2006): 
- di aderire al Consorzio (indicare la denominazione) …………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………... e 
- che la tipologia del consorzio è la seguente: (barrare la casella che interessa) 
 
[ ] consorzio tra cooperative di produzione e lavoro costituito ai sensi della L. 422/1909 [art. 
34, comma 1, lett. b) del D. Lgs 163/2006]; 
 
[ ] consorzio tra imprese artigiane ai sensi della legge 443/1985 [art. 34, comma 1, lett. b) del 
D. Lgs 163/2006]; 
 
[ ] consorzio stabile [art. 34, comma 1, lett. c) del D. Lgs 163/2006]; 
 
[ ] che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti: 
- ………………………………………………………………………………………………………... 
- ………………………………………………………………………………………………………... 
- ….…………………………………………………………………………………………………….. 
  ovvero 
[ ] che il consorzio intende eseguire in proprio il servizio previsto dall’appalto. 
 
[ ] di essere informato, che ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, i dati 
personali raccolti saranno trattati, sia con strumenti cartacei che con strumenti informatici, 
idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione è stata resa. 
 
 
Luogo ……………………………………… data …………………………. 
 

 
Timbro della Ditta  

e Firma del legale rappresentante 

 

 

 
 
N.B. nel caso di raggruppamento temporaneo di imprese/consorzi (art. 37 D. Lgs 163/2006) 
dovrà essere presentata, a pena di esclusione dalla gara, una dichiarazione conforme alla 
presente, oltre che dal concorrente mandatario anche da ciascun concorrente mandante o 
da tutte le imprese consorziate  
 
ALLEGATI: 
1. copia di un documento di identità; 
2. dichiarazione di presa visione dei luoghi ove si svolgerà il servizio; 
3. capitolato d’oneri, firmato in ogni sua pagina per presa visione ed accettazione; 
4. documentazione comprovante il versamento della cauzione provvisoria. 


