
Modello di dichiarazione (B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI resa ai sensi art. 46 del DPR 445/2000 e s.m.i.

OGGETTO: APPALTO
LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DEL PORTO CANALE RIO MARTINO - II STRALCIO
FUNZIONALE

IMPORTO A BASE D'ASTA PER CIASCUN LOTTO: €. 5.098.949,48 di cui €
327.158,20 per oneri della sicurezza

CODICE CIG 5263542C41
CODICE CUP J23D10000080002

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ (___) il ________________________

Domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ___________________________________________

dell’impresa ___________________________________________________________________________

con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________________

______________________________________________________________________________________

C.F. ________________________________ P.IVA_____________________________________________

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

1) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di
_______________________________ per le attività di ______________________________
________________________________________________________________________________ E che
i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati di
iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

 n. registro Ditte o rep. Econ. Amm.vo ____________________

 n. iscrizione __________________________

 data iscrizione ____________________ durata della ditta/data termine ________________________

 forma giuridica ______________________________________________________________

 P. IVA: ___________________________ Codice Fiscale: ______________________________

2) di essere

impresa singola,

impresa controllata o collegata ai sensi dell’art. 2359 del codice Civile da parte delle seguenti società

ragione sociale ………………………………………….. P.IVA……………………………………



ragione sociale ………………………………………….. P.IVA…………………………………….

ragione sociale ………………………………………….. P.IVA…………………………………….

impresa facente parte di Consorzio stabile denominato ………………….. ………con le seguenti
ditte consorziate

ragione sociale ………………………………………….. P.IVA……………………………………

ragione sociale ………………………………………….. P.IVA…………………………………….

ragione sociale ………………………………………….. P.IVA…………………………………….

3) che l’Ufficio delle Entrate competente ha sede in: _______________________ fax n.: ______________;

4) che la Cancelleria fallimentare competente ha sede in: _________________ ________fax n. ______________;

5) che i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e soci
accomandatari sono:

 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

6) di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso la sede INPS di
…………………………….matricola n………………………., la sede INAIL di
…………………matricola n………………… e la Cassa Edile di ………………….matricola
n………………… e di avere n. ……… dipendenti e di essere in regola con i relativi versamenti
previdenziali;

7) in materia di norme che disciplinano il diritto del lavoro dei disabili

□ è tenuto all’applicazione della normativa che disciplina il diritto del lavoro dei disabili ed è in
regola con le norme stesse, nonché ha ottemperato agli obblighi prescritti sempre dalle stesse
norme;

□ non è soggetto alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto ha un numero di
dipendenti inferiore a 15;

□ non è tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili perché:

ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35 non ha effettuato nuove
assunzioni dal 18.01.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodi di esenzione
dalla presente certificazione;

8) di applicare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni giuridiche retributive non inferiori a quelle
risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi nei luoghi in cui si svolgono i lavori, se più favorevoli,



nonché di rispettare le norme e le procedure previste dalla legge vigente sulla  prevenzione della
delinquenza di tipo mafioso e di altre gravi forme di manifestazione di pericolosità sociale;

9) Di essere in possesso dell’attestazione SOA in corso di validità nelle categorie e classi si seguito indicate
(eventualmente allegare copia):

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

CATEGORIA: _________________________________CLASSIFICA: ________________________

RILACIATA IL________________________ DA ___________________________________________

DATA SCADENZA TRIENNALE___________DATA SCADENZA QUINQUENNALE____________

ATTESTAZIONE QUALITÀ UNI-ISO_______________ DATA SCADENZA ____________________

10) Di essere in possesso delle seguenti certificazioni di qualità:

UNI CEI ISO ________ rilasciata da__________________________________________________
il_____________ n. _____________valida fino al _________________;

UNI CEI ISO _______ rilasciata da__________________________________________________
il_____________ n. _____________valida fino al _________________;

UNI CEI ISO _______ rilasciata da__________________________________________________
il_____________ n. _____________valida fino al _________________;

UNI CEI ISO _______ rilasciata da__________________________________________________
il_____________ n. _____________valida fino al _________________;

11) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 38, comma 1, lettere da a) ad m-
quater) del D. Lgs. 163/2006

a) di non aver subito alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo
444 del codice di procedura penale, ovvero di aver subito le seguenti sentenze passate in giudicato,
decreti penali divenuti irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________;

b) barrare ciò che interessa

che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di
gara

che ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara
e sono
 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)



_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

di cui si allegano le dichiarazioni di cui al “Modello D”;

che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 38 comma 1 lett. b)
e c) del D.Lgs 163/2006

che i nominativi e le generalità dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione di cui alle
precedenti lettere b) e c) art. 38 comma 1 D LGS 163/06 cessati dalla carica nell’anno antecedente la
data di pubblicazione del bando di gara sono i seguenti.
 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)

_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

 _________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)
_________________________________________________ (luogo e data di nascita)
_________________________________________________ (residenza)
_________________________________________________ (numero di codice fiscale)

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione
dimostrabili con la seguente allegata documentazione:
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

c) di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 o essendo stato vittima dei reati previsti e puniti
dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13
maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, di non avere
omesso la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4,
primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

d) ai sensi della lettera m-quater dell’art.38) D.Lgs 163/2006 dichiara alternativamente:

di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun
soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente;

di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e
di aver formulato l’offerta autonomamente;

di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di un soggetto, rispetto al quale si
è in posizione di controllo ai sensi dell’art.2359 c.c., in controllo con un partecipante, di cui si
indicano le generalità
_______________________________________________________________, e di aver formulato
l’offerta autonomamente. All’uopo allego una busta sigillata contenente documenti utili a dimostrare
che la situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta;

12) di avere la piena conoscenza e di accettare senza condizione o riserva alcuna le disposizioni contenute
nel bando e nel disciplinare e nel capitolato d’appalto avendo valutato tutte le circostanze che hanno
portato alla determinazione del prezzo ed alle condizioni contrattuali;

13) di aver preso visione dei luoghi e delle condizioni particolari di svolgimento dei lavori, nonché di aver
formulato l’offerta tenendo conto degli oneri previsti per i piani di sicurezza;

14) di aver preso visione di documenti e degli elaborati di gara disponibili sulla pagina dedicata alla Gara di
cui all’oggetto presente  sul sito internet della Stazione Appaltante con approfondito esame dal punto di



vista tecnico e finanziario, e di avere ritenuto i lavori  incondizionatamente eseguibili e di non avere
riserve, di alcun genere da formulare al riguardo;

15) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna
esclusa ed eccettuata, che possano avere influito o influire sia sull’esecuzione dei lavori, sia sulla
determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica
presentata, avendo effettuato altresì una verifica della disponibilità  della mano d’opera necessaria in
relazione ai tempi previsti per l’esecuzione dei lavori, nonché della disponibilità di attrezzature adeguate
all’entità ed alla tipologia e categoria dei lavori in appalto e della reperibilità sul mercato dei materiali
occorrenti;

16) di aver tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei
prezzi che dovessero intervenire durante l’esecuzione dei lavori, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione
o eccezione in merito;

17) di impegnarsi a sottoscrivere l’eventuale contratti di appalto, la relativa clausola sulla tracciabilità dei
pagamenti anche dei subappalti come previsto dalla legge n. 136/2010 e la dichiarazione di cui all'art.
25 del Regolamento dei lavori, servizi e forniture in economia della Provincia di Latina - approvato con
D.C.P. n. 77 del 15.10.2007 e modificato con D.C.P.  n. 46 del 17.1 .2011 – relativo alla promozione
della trasparenza e della legalità;

18) Di essere a conoscenza di quanto stabilito dalle norme sull’accesso agli atti amministrativi di cui al
Capo V della L. 241/90 e smi nonché del “Regolamento sull’Accesso ai Documenti Amministrativi”
approvato con Delibera di C.P. n°23 del 20/04/2009, di dare fin d’ora l’autorizzazione all’eventuale
richiesta di accesso alla documentazione trasmessa in allegato alla domanda di gara compreso  la
domanda di partecipazione

Ovvero:
Di essere a conoscenza di quanto stabilito dalle norme sull’accesso agli atti amministrativi di cui al
Capo V della L. 241/90 e smi nonché del “Regolamento sull’Accesso ai Documenti Amministrativi”
approvato con Delibera di C.P. n°23 del 20/04/2009,  di dare fin d’ora l’autorizzazione all’eventuale
richiesta di accesso alla documentazione trasmessa in allegato alla domanda di gara compreso  la
domanda di partecipazione ad eccezione dei seguenti documenti ……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..

per motivi di ……………………………………………………………………………………………….

19) di autorizzare la stazione appaltante al trattamento dei dati ai sensi del Dlgs 196/2003 e smi  per le
finalità connesse alla gara e per la successiva stipulazione e gestione del contratto;

20) di essere consapevole che la stazione appaltante ai sensi del c. 3 art. 81 del D.Lgs. 163/2006 e smi si
riserva di non procedere all'aggiudicazione se nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione
all'oggetto del contratto;

21) di essere consapevole che tutte le comunicazioni avverranno all’indirizzo di posta elettronica
certificata - PEC - domicilio elettronico – di seguito riportato

DATA
Firma del titolare / legale rappresentante / institore /procuratore

_________________________

Il candidato, ai sensi dell’art. 79 comma 5 quinquies del D.Lgs. n° 163/2006 e smi,  autorizza l’Amministrazione
alle comunicazioni di cui al medesimo articolo per tramite del seguente numero di fax ed in alternativa ai
seguenti indirizzi:



- Posta certificata ……………………….…………...………………......;
(art. 16 comma 6 del DL 185/2008)

- FAX…………………………………………………………………..……...……………..;

- E-mail …………………………………………….………………………………………..;

- Ed in alternativa indicare quale indirizzo per la ricezione delle raccomandate con ricevuta di ritorno il seguente:

- domicilio eletto in via ………………..………………….................... n° ………………..;

- nel Comune di ……………………..…………..……. Cap ……………………………….

DATA
Firma del titolare / legale rappresentante / institore /procuratore

_________________________

IL MODELLO DOVRA’ ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE.

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia leggibile e in corso di validità, non autenticata, di
documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.


