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Allegato 01 
 

 

Spett.le 

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI VIMERCATE 

Via Santi Cosma e Damiano, 10  

20871 Vimercate (MB) 

 

FAC- SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI PER SOGGETTO PARTECIPANTE IN FORMA 

SINGOLA O PER RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI E CONSORZI GIÀ COSTITUITI 

 

OGGETTO: Indizione di procedura aperta su piattaforma SinTel per l’affidamento 
dei lavori di cui al progetto denominato: “Razionalizzazione nuova Azienda 
mediante riqualificazione del P.O. di Carate Brianza con acquisto apparecchiature” 
 

CIG: 78065107D7         CUP: E51B16000480005 

 

Il/La sottoscritt _ _________________________________________________________________________ 

nat _ a __________________________________________________________ il ______________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

 rappresentante legale / procuratore di soggetto partecipante in forma singola; 

 rappresentante legale / procuratore di soggetto mandatario di raggruppamento temporaneo d’imprese 

già costituito; 

della Società:_____________________ 

RAGIONE SOCIALE IMPRESA  

PARTITA IVA  

CODICE FISCALE  

SEDE LEGALE  

SEDE OPERATIVA [SE DIVERSA 

DALLA SEDE LEGALE] 
 

RECAPITI TEL.: FAX: 

POSTA ELETTRONICA 

ORDINARIA 
 

POSTA ELETTRONICA 

CERTIFICATA 
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POSIZIONE INPS (SOLO 

SOCIETÀ) 

SEDE: _______________________ N.:_______________ 

INDICARE SE L’AZIENDA  GESTISCE SOCI LAVORATORI ISCRITTI ALLE GESTIONI 

AUTONOME ARTIGIANI E COMMERCIANTI  
 SI                    NO 

POSIZIONE INAIL (SOLO 

SOCIETÀ) 
SEDE: _______________________ N.:_______________ 

CASSA PREVIDENZIALE DI 

COMPETENZA (SOLO PER 

PROFESSIONISTI) 
(CIPAG, ENPAB, ENPACL, EPAP, 

EPPI, INARCASSA, CASSA 

NAZIONALE DEL NOTARIATO, INPS 

GESTIONE SEPARATA ECC.) 

CASSA PREVIDENZIALE 
 
______________________ 
 
SEDE 
(SOLO PER INPS GESTIONE SEPARATA) 
 
_______________________ 
 

 
 
 
 
 
NUMERO MATRICOLA 
 
____________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

TRIBUNALE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura in oggetto come: 

 impresa singola; 

 mandataria di raggruppamento temporaneo d’imprese già costituito 

 

E DICHIARA 

1. che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo completo di 

residenza, etc.) dei soggetti di cui all’art.80, comma 3 del Codice, ovvero indica che la banca dati 

ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla 

data di presentazione dell’offerta sono i seguenti: 

COGNOME E NOME NATO A DATA 

“CARICA 

RICOPERTA 

ATTUALMENTE” 

OPPURE 

“CESSATI” 

CODICE FISCALE 

RESIDENZA 

(indirizzo 

completo) 

      

      

      

 

2. che l’offerta economica presentata è remunerativa, giacché per la sua formulazione ha preso atto e 

tenuto conto: 
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a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di 

sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel 

luogo dove devono essere svolti i servizi; 

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che 

possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla 

determinazione della propria offerta; 

c)  di aver tenuto conto, nel formulare l’offerta, dei maggiori oneri che la realizzazione per fasi 

comporta e rinuncia fin d’ora alla richiesta di compensi e/o danni per l’eventuale ritardo 

nella disponibilità di aree o cambiamenti nell’andamento dei lavori. In particolare l’Impresa 

dichiara di prendere atto che la tipologia dei lavori è tale che eventuali sospensioni e 

riprese anche successive non possono mai configurarsi con il cosiddetto “andamento 

anomalo dell’appalto” avendo tenuto conto di tale eventualità nel formulare l’offerta.  

 

3. accesso agli atti: 

� di autorizzare qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la Stazione 

Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara 

oppure  

� non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la Stazione 

Appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno eventualmente 

richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto 

tecnico/commerciale. Tale dichiarazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai 

sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice, deve indicare precisamente le parti da secretare e 

deve essere inserita nella busta telematica tecnica. 

 

4. l’integrale accettazione del “Protocollo d’intesa per la tutela della legalità nel settore degli appalti di 

lavori pubblici” (Allegato 06) 

 

5. BlacK List: 

� di  non avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”; 

�  di avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” e dichiara:  

� di essere in possesso dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 

dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi dell’art. 37 del d.l. 78/2010, 

conv. in l. 122/2010;  

oppure:  

� di aver presentato domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 1 comma 3 del d.m. 14.12.2010 e 

allega copia conforme dell’istanza di autorizzazione inviata al Ministero;  

 

6. (per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia): 

� di impegnarsi ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, 

comma 2, e 53, comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina 

del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge; 

 

7. di attestare di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Generale sulla Protezione 

dei Dati [GDPR (UE) 2016/679] entrato in vigore il 25 maggio 2018, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, 

nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo. 
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DICHIARA, ALTRESI’ 

ai sensi dei comma 5 lett. c, c-bis), c-ter, f-bis) e f-ter) dell’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mmii., di essere 

a conoscenza che le stazioni appaltanti escludono dalla partecipazione alla procedura d'appalto un 

operatore economico in una delle seguenti situazioni, anche riferita a un suo subappaltatore nei casi di cui 

all'articolo 105 comma 6 del Codice qualora:  

 

c) la stazione appaltante dimostri con mezzi adeguati che l'operatore economico si è reso colpevole di gravi 

illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità; 

 

c-bis) l'operatore economico abbia tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della 

stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio oppure abbia fornito, 

anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la 

selezione o l'aggiudicazione, ovvero abbia omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento 

della procedura di selezione;  

 

c-ter) l'operatore economico abbia dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un 

precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento 

ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; su tali circostanze la stazione 

appaltante motiva anche con riferimento al tempo trascorso dalla violazione e alla gravità della stessa; 

 

f-bis) l’operatore economico che presenti nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti 

documentazione o dichiarazioni non veritiere;  

 

f-ter) l’operatore economico iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver 

presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di 

subappalti. Il motivo di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico; 

 

ALLEGA 

tutta la documentazione richiesta dalla lex specialis di gara. 

 

APPORRE FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/MANDATARIA 

 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 
Le dichiarazioni effettuate impegnano il concorrente/partecipante e potranno essere sottoposte a verifica. N.B. 

La dichiarazione deve essere firmata digitalmente, a pena di nullità. 

La dichiarazione dovrà essere sottoscritta:   

- dal legale rappresentante dell’ operatore economico in caso di concorrente singolo; 

- dal legale rappresentante di tutti gli operatori economici che costituiscono il raggruppamento in caso di consorzio o 

raggruppamento non ancora costituito;  

- dal legale rappresentante dell’operatore economico mandatario nel caso di consorzio o raggruppamento già formalmente 

costituito; 

- in caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete:  

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, 

comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, deve essere sottoscritta dall’operatore economico che riveste le 

funzioni di organo comune; 

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica ai sensi dell’art. 

3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, deve essere sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di 

organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara; 



 

   

 

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Vimercate  Via Santi Cosma e Damiano n.10 – 20871 Vimercate  

tel. 039.66541 fax. 039. 6654629 - P.IVA 09314320962 

• se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, 

ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, deve 

essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria, 

ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al 

contratto di rete che partecipano alla gara. 
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Allegato 01A 

 

Spett.le 

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI VIMERCATE 

Via Santi Cosma e Damiano, 10 

20871 Vimercate (MB) 

 

FAC – SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER CONCORRENTI CHE INTENDONO RAGGRUPPARSI 

 
OGGETTO: Indizione di procedura aperta su piattaforma SinTel per l’affidamento 
dei lavori di cui al progetto denominato: “Razionalizzazione nuova Azienda 
mediante riqualificazione del P.O. di Carate Brianza con acquisto apparecchiature” 
 

CIG: 78065107D7         CUP: E51B16000480005 

 

I sottoscritti: 

1. _________________________________________________________________________ 

nat _ a __________________________________________________________ il ______________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale / procuratore della Società ____________ 

 

RAGIONE SOCIALE IMPRESA  

PARTITA IVA  

CODICE FISCALE  

SEDE LEGALE  

SEDE OPERATIVA [SE DIVERSA 

DALLA SEDE LEGALE] 
 

RECAPITI TEL.: FAX: 

POSTA ELETTRONICA ORDINARIA  

POSTA ELETTRONICA 

CERTIFICATA 
 

POSIZIONE INPS (SOLO SOCIETÀ) SEDE: _______________________ N.:_______________ 
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INDICARE SE L’AZIENDA  GESTISCE SOCI LAVORATORI ISCRITTI ALLE GESTIONI 

AUTONOME ARTIGIANI E COMMERCIANTI  
 SI                    NO 

POSIZIONE INAIL (SOLO 

SOCIETÀ) 
SEDE: _______________________ N.:_______________ 

CASSA PREVIDENZIALE DI 

COMPETENZA (SOLO PER 

PROFESSIONISTI) 
(CIPAG, ENPAB, ENPACL, EPAP, EPPI, 

INARCASSA, CASSA NAZIONALE DEL 

NOTARIATO, INPS GESTIONE 

SEPARATA ECC.) 

CASSA PREVIDENZIALE 
 
______________________ 
 
SEDE 
(SOLO PER INPS GESTIONE SEPARATA) 
 
_______________________ 
 

 
 
 
 
 
NUMERO MATRICOLA 
 
____________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

TRIBUNALE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

2. _________________________________________________________________________ 

nat _ a __________________________________________________________ il ______________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale / procuratore della Società____________________ 

 

RAGIONE SOCIALE IMPRESA  

PARTITA IVA  

CODICE FISCALE  

SEDE LEGALE  

SEDE OPERATIVA [SE DIVERSA 

DALLA SEDE LEGALE] 
 

RECAPITI TEL.: FAX: 

POSTA ELETTRONICA ORDINARIA  

POSTA ELETTRONICA 

CERTIFICATA 
 

POSIZIONE INPS (SOLO SOCIETÀ) SEDE: _______________________ N.:_______________ 
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INDICARE SE L’AZIENDA  GESTISCE SOCI LAVORATORI ISCRITTI ALLE GESTIONI 

AUTONOME ARTIGIANI E COMMERCIANTI  
 SI                    NO 

POSIZIONE INAIL (SOLO 

SOCIETÀ) 
SEDE: _______________________ N.:_______________ 

CASSA PREVIDENZIALE DI 

COMPETENZA (SOLO PER 

PROFESSIONISTI) 
(CIPAG, ENPAB, ENPACL, EPAP, EPPI, 

INARCASSA, CASSA NAZIONALE DEL 

NOTARIATO, INPS GESTIONE 

SEPARATA ECC.) 

CASSA PREVIDENZIALE 
 
______________________ 
 
SEDE 
(SOLO PER INPS GESTIONE SEPARATA) 
 
_______________________ 
 

 
 
 
 
 
NUMERO MATRICOLA 
 
____________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

TRIBUNALE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

 

3. _________________________________________________________________________ 

nat _ a __________________________________________________________ il ______________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale / procuratore della Società____________________ 

 

RAGIONE SOCIALE IMPRESA  

PARTITA IVA  

CODICE FISCALE  

SEDE LEGALE  

SEDE OPERATIVA [SE DIVERSA 

DALLA SEDE LEGALE] 
 

RECAPITI TEL.: FAX: 

POSTA ELETTRONICA ORDINARIA  

POSTA ELETTRONICA 

CERTIFICATA 
 

POSIZIONE INPS (SOLO SOCIETÀ) SEDE: _______________________ N.:_______________ 
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INDICARE SE L’AZIENDA  GESTISCE SOCI LAVORATORI ISCRITTI ALLE GESTIONI 

AUTONOME ARTIGIANI E COMMERCIANTI  
 SI                    NO 

POSIZIONE INAIL (SOLO 

SOCIETÀ) 
SEDE: _______________________ N.:_______________ 

CASSA PREVIDENZIALE DI 

COMPETENZA (SOLO PER 

PROFESSIONISTI) 
(CIPAG, ENPAB, ENPACL, EPAP, EPPI, 

INARCASSA, CASSA NAZIONALE DEL 

NOTARIATO, INPS GESTIONE 

SEPARATA ECC.) 

CASSA PREVIDENZIALE 
 
______________________ 
 
SEDE 
(SOLO PER INPS GESTIONE SEPARATA) 
 
_______________________ 
 

 
 
 
 
 
NUMERO MATRICOLA 
 
____________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

TRIBUNALE 
SEDE DI COMPETENZA 

 

 

CHIEDONO DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO COME RAGGRUPPAMENTO, CONSORZIO 
ORDINARIO, RETE D’IMPRESA, GEIE NON ANCORA COSTITUITI 

 E SI IMPEGANO 
1. in caso di aggiudicazione della procedura ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai 

raggruppamenti temporanei, consorzi o GEIE; 

2. ai sensi dell’art. 48, comma 8 del Codice, in caso di aggiudicazione della procedura a conferire 

mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza o funzioni di capogruppo a 

_____________________________, impresa qualificata come mandataria che stipulerà il contratto 

in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 

3. a costituire il Raggruppamento Temporaneo di Concorrenti prima della sottoscrizione del contratto, 

con le seguenti quote di partecipazione: 

_________________________; 

_________________________; 

_________________________. 

 

E DICHIARANO  

4. che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo completo di 

residenza, etc.) dei soggetti di cui all’art.80, comma 3 del Codice, ovvero indicano che la banca dati 

ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla 

data di presentazione dell’offerta risultano i seguenti: 

COGNOME E 

NOME 

NATO A DATA “CARICA 

RICOPERTA 

ATTUALMENTE” 

OPPURE 

“CESSATI” 

CODICE 

FISCALE 

RESIDENZA 

(indirizzo 

completo) 
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5. che l’offerta economica presentata è remunerativa, giacché per la sua formulazione ha preso atto e 

tenuto conto: 

a. delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di 

sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel 

luogo dove devono essere svolti i servizi; 

b. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che 

possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla 

determinazione della propria offerta; 

c. di aver tenuto conto, nel formulare l’offerta, dei maggiori oneri che la realizzazione per fasi 

comporta e rinuncia fin d’ora alla richiesta di compensi e/o danni per l’eventuale ritardo 

nella disponibilità di aree o cambiamenti nell’andamento dei lavori. In particolare l’Impresa 

dichiara di prendere atto che la tipologia dei lavori è tale che eventuali sospensioni e 

riprese anche successive non possono mai configurarsi con il cosiddetto “andamento 

anomalo dell’appalto” avendo tenuto conto di tale eventualità nel formulare l’offerta.  

 

6. accesso agli atti: 

� di autorizzare qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la Stazione 

Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara 

oppure  

� non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la Stazione 

Appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno eventualmente 

richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto 

tecnico/commerciale. Tale dichiarazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai 

sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice, deve indicare precisamente le parti da secretare e 

deve essere inserita nella busta telematica tecnica; 

 

7 l’integrale accettazione del “Protocollo d’intesa per la tutela della legalità nel settore degli appalti di 

lavori pubblici” (Allegato 06) 

 

8. BlacK List: 

� che la/e società _______________ dichiara/dichiarano di  non avere sede, residenza o domicilio nei 

paesi inseriti nelle c.d. “black list”; 

� che la/e società _______________ dichiara/dichiarano di avere sede, residenza o domicilio nei 

paesi inseriti nelle c.d. “black list” e:  

� la/e società ______________ dichiara/dichiarano di essere in possesso dell’autorizzazione in 

corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle 

finanze ai sensi dell’art. 37 del d.l. 78/2010, conv. in l. 122/2010;  

oppure:  

� la/e società________________dichiara/dichiarano di aver presentato domanda di 

autorizzazione ai sensi dell’art. 1 comma 3 del d.m. 14.12.2010 e allega copia conforme dell’istanza 

di autorizzazione inviata al Ministero;  
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9. (per gli operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia): 

� di impegnarsi ad uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, 

comma 2, e 53, comma 3 del d.p.r. 633/1972 e a comunicare alla stazione appaltante la nomina 

del proprio rappresentante fiscale, nelle forme di legge; 

 

10. di attestare di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Generale sulla Protezione 

dei Dati [GDPR (UE) 2016/679] entrato in vigore il 25 maggio 2018, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, 

nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo. 

 

DICHIARANO, ALTRESI’ 

ai sensi dei comma 5 lett. c, c-bis), c-ter, f-bis) e f-ter) dell’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mmii., di essere 

a conoscenza che le stazioni appaltanti escludono dalla partecipazione alla procedura d'appalto un 

operatore economico in una delle seguenti situazioni, anche riferita a un suo subappaltatore nei casi di cui 

all'articolo 105 comma 6 del Codice qualora:  

 

c) la stazione appaltante dimostri con mezzi adeguati che l'operatore economico si è reso colpevole di gravi 

illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità; 

 

c-bis) l'operatore economico abbia tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della 

stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio oppure abbia fornito, 

anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la 

selezione o l'aggiudicazione, ovvero abbia omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento 

della procedura di selezione;  

 

c-ter) l'operatore economico abbia dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un 

precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento 

ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; su tali circostanze la stazione 

appaltante motiva anche con riferimento al tempo trascorso dalla violazione e alla gravità della stessa; 

 

f-bis) l’operatore economico che presenti nella procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti 

documentazione o dichiarazioni non veritiere;  

 

f-ter) l’operatore economico iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver 

presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di 

subappalti. Il motivo di esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico; 

 

ALLEGANO 

tutta la documentazione richiesta dalla lex specialis di gara. 

 

APPORRE FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DI CIASCUN SOGGETTO CHE COSTITUIRA’ IL 
RAGGRUPPAMENTO 

 
 
 

 
 



 

   

 

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Vimercate  Via Santi Cosma e Damiano n.10 – 20871 Vimercate  

tel. 039.66541 fax. 039. 6654629 - P.IVA 09314320962 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 
Le dichiarazioni effettuate impegnano il concorrente/partecipante e potranno essere sottoposte a verifica. N.B. La dichiarazione deve 

essere firmata digitalmente, a pena di nullità. 
1 La dichiarazione  dovrà essere sottoscritta:   

- dal legale rappresentante dell’ operatore economico in caso di concorrente singolo; 

- dal legale rappresentante di tutti gli operatori economici che costituiscono il raggruppamento in caso di consorzio o 

raggruppamento non ancora costituito;  

- dal legale rappresentante dell’operatore economico mandatario nel caso di consorzio o raggruppamento già formalmente 

costituito; 

- in caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete:  

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, 

comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, deve essere sottoscritta dall’operatore economico che riveste le 

funzioni di organo comune; 

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica ai sensi dell’art. 

3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, deve essere sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di 

organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara; 

• se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, 

ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, deve 

essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria, 

ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al 

contratto di rete che partecipano alla gara. 


