
AZIENDA Sanitaria Locale Avellino (AV) 

 

 

(Modello D) 
da inserire nella 

BUSTA N 1 

 

 

 

 
 

ENTE APPALTANTE: AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO (AV) 
 

OGGETTO DELL'APPALTO:   

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE (PER UN PERIODO DI 

TEMPO PARI A TRE ANNI) DEGLI IMPIANTI DI STOCCAGGIO E DELLE RETI DI DISTRIBUZIONE GAS 

MEDICINALI, TECNICI, ASPIRAZIONE ENDOCAVITARIA ED EVACUAZIONE GAS ANESTETICI PRESSO I 

PRESIDI OSPEDALIERI  DI ARIANO E S. ANGELO DEI LOMBARDI, LA S.P.S. DI BISACCIA E L’HOSPICE DI 

SOLOFRA 

Codice CIG.: 84628905C1– 

 

Il sottoscritto (nome) ........................................ cognome) ....................................................................  

nato a ........................................................................................... il ....................................................  

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ Rappresentante Legale 

□ Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme all'originale rilasciata dal 

Notaio) 

dell'impresa (denominazione) .........................................................................................................................  

(sede legale)...................................................................................................................................................  

quale IMPRESA AUSILIARIA del concorrente ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

partecipante   alla   procedura aperta per l'appalto dei lavori in oggetto indicati 
 
 

in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA: 

 

 

1) che l'impresa ha domicilio fiscale in _________________________________________________ 

codice fiscale  ...............................................................  P.IVA  ..................................................................  

indirizzo di posta elettronica certificata ___________________________________________________ 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'IMPRESA AUSILIARIA 

[art. 89 co. 1 D.Lgs 50/2016] 
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che autorizza ad ogni effetto di legge per il ricevimento di tutte le comunicazioni inerenti alla suindicata 

procedura; 

che l'impresa ha domicilio fiscale in ....................................................................................................................................  

codice fiscale ..............................................................  P.IVA  ...........................................................  

- che l'impresa ha le seguenti posizioni: 

INPS numero matricola ............................................................................ sede .....................................................  

INAIL numero codice ............................................................................. sede ......................................................  

CASSA EDILE numero codice ........................................................................... sede ..........................................  

- che l'Agenzia delle Entrate competente per territorio è .......................................................................................... ; 

- che  l'impresa  è  iscritta  nel  registro  delle   imprese  della  Camera  di   Commercio 

di  ....................................................................  o nel Registro della Commissione provinciale per  

l'artigianato  .................................................  ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, 

indicare i dati di iscrizione corrispondenti ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale 

di appartenenza) 

 numero di iscrizione ____________________________________________________________ 

 data di iscrizione ________________________________________________________________ 

 forma giuridica _________________________________________________________________ 

 attività per la quale è iscritta (che deve corrispondere a quella oggetto della presente procedura di 

affidamento) ...........................................................................................................................................  

 

- che i dati identificativi (completare di seguito gli spazi pertinenti indicando nome, cognome, luogo e data di 

nascita, qualifica) dei soggetti attualmente in carica di cui all'art. 80 co. 3 D.Lgs 50/2016 sono i seguenti 

(compilare la voce che interessa): 

  titolare e i direttori tecnici dell' impresa individuale _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 Tutti i soci ed i direttori tecnici della società in nome collettivo __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 tutti i soci accomandatari ed i direttori tecnici nel caso di società in accomandita  semplice ___________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

se si tratta di altro tipo di società o consorzio: 

 tutti i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o amministratore 

unico__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 soggetti muniti di poteri di direzione 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 soggetti muniti di poteri di vigilanza/controllo  

__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 soggetti muniti di poteri di rappresentanza (Procuratori con procura generale conferisca rappresentanza 

generale dell'impresa, procuratori speciali muniti di pot decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una 

pluralità di oggetti ed institori) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 direttori tecnici  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

- che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non vi sono stati soggetti 

cessati dalle cariche societarie indicate nell'art. 80 co. 3 del D.Lgs 50/2016 ovvero che i 

soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate nell'anno antecedente la data di pubblicazione 

del bando sono i seguenti: (N.B. In caso di cessione di azienda o di ramo d'azienda, 
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incorporazione o fusione societaria, si considerano cessati dalla carica anche i legali 

rappresentanti, direttori tecnici e amministratori che hanno operato presso la società cedente, 

incorporata o le società fusesi nell 'ultimo anno ovvero che sono cessati dalla relativa carica in 

detto periodo) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

2) di obbligarsi verso il concorrente (indicare denominazione e ragione sociale del concorrente ausiliato) 

______________________________________________________________   e   verso   la   stazione 

appaltante a mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le seguenti risorse 

necessarie di cui è carente il concorrente .................................................................................................. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

ed in proposito allega il contratto di avvalimento e copia della propria attestazione SOA; 

3) di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata ai sensi dell'art. 45 del D.lgs. 50/2016 

e di non aver prestato avvalimento ad altro concorrente partecipante alla presente procedura di appalto; 

4) attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Luogo e data          Firma 

 

 

N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

Informativa ai sensi art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n.196 ss.mm.: i dati personali saranno utilizzati dal Comune ai 

soli fini del presente affidamento, fatti salvi i diritti degli interessati ai sensi dell'art. 7 dello stesso Decreto. La 

sottoscrizione del presente modulo costituisce anche autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti 

dell'art. 29 del D.Lgs. 50/2016, del D.Lgs. n. 33/2013, che reca disposizioni in materia di riordino della disciplina 

riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 

amministrazioni, nonché ai sensi e per gli effetti dell'art. 1 comma 32 della L. 190/2012, che reca disposizioni per la 

prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione. 


