
ALLEGATO "A"  
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE e DICHIARAZIONI  
(Resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 44 5/2000 e s.m.i.) 

 
 
         Alla  ATS/ASSL Sanluri 
                 Via Ungaretti,9 

             09025 SANLURI  
 

Il sottoscritto _  _  _    _      

nato a _   Cap.  Prov. (_   ) il _     

residente in via/piazza    _  _ Cap.  Città      

n. Prov. ( )  C.F __  _    _    

in qualità di (carica sociale)  _    _     

dell'operatore economico   con sede legale in via/piazza   _ n _    

Cap.     Città _ _ _ Prov. (   _)
Città _ _ _ Prov. (   _)

 

PEC _ _ con codice fiscale n. _ _ e 

con Partita IVA      

 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all'art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

CHIEDE 
 

di partecipare alla manifestazione di interesse di cui al presente "Allegato A" indetta dalla ATS/ASSL 
Sanluri  relativamente all'affidamento del "Servizio di verifica finalizzata alla validazione del progetto 
esecutivo, relativo ai lavori d i  COSTRUZIONE E GESTIONE RESIDENZA SANIT ARI A 
ASSISTITA DI  VILLACIDRO – CUP J19H0200000000 – CIG                       “ 

”  

(spuntare il caso che interessa) 
□ Organismo di tipo A 

oppure 

□ Organismo di tipo C   in forma: 
 

□ singola 

oppure 

□ associata 
 

e, in questo secondo caso: 
 

□ società □ consorzio □ consorzio stabile □ raggruppamento temporaneo d’impresa 
 

□ altro (specificare) _ _   
 
□ soggetti di cui all'art. 46, comma 1 del D.Lgs. n. 50/2016 dotati di un sistema interno di controllo di 
qualità conforme alle UNI EN ISO 9001, certificati dagli organismi accreditati ai sensi del Regolamento CE n. 
765/2008, in forma: 

□ singola 

oppure 

□ associata



e, in questo secondo caso: 
 

□ società □ consorzio □ consorzio stabile □ raggruppamento temporaneo d’impresa 
 

□ altro (specificare) _ _ _ _ 
 
 

e, presa visione dell’avviso pubblicato e dei requisiti di partecipazione richiesti, 
 

 
DICHIARA  

 
 

□ nel caso di libero professionista, di essere iscritto al seguente ordine professionale:
 

   _ _   

al numero _, 

 
 

della Provincia di _

 
□ nel caso di società, di essere iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della

 

Provincia di __ _   
 
 

per la seguente attività
 

  _ _ _   
 
 

che
 

i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione 

nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

 numero di iscrizione 
 

 data di iscrizione 

  _  _  _ 

  _  _  _ 
 

  _ _ _
 

 durata della ditta/data termine  _ _ _
 

 forma giuridica 
 

 partita IVA 

 
 

  _ _ _ 
 

  _ _ _
 
 

□ nel  caso  di  raggruppamento  temporaneo  specificare  i  nominativi  dei  componenti  e  il  legale 

rappresentante del RTP: 

- _ _   
 

- _ _   
 

- _ _   
 
 

□ i dati anagrafici e di residenza del PROFESSIONISTA SINGOLO, del TITOLARE, del DIRETTORE 

TECNICO  (ove  previsto),  COMPONENTI  DEL  CONSIGLIO  DI  AMMINISTRAZIONE  (Presidente, 

Amministratore Delegato e Consiglieri); PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (ove previsti); 

COLLEGIO SINDACALE (sindaci effettivi e supplenti); COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (ove 

previsti) SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (nelle sole società di capitali o cooperative di 

numero pari o inferiori a 4 o nelle società con socio unico) 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _   
 

•  _ _ _  



□ di possedere i seguenti requisiti: 

Requisiti di Ordine Generale 

□ possesso dei requisiti di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
 

□ inesistenza di situazioni di controllo/collegamento, ai sensi dell’art. 2359 c.c., con altri concorrenti alla 

gara, salvo l’ipotesi di partecipazione nel medesimo raggruppamento; 

□ insussistenza di cause di esclusione di cui all’art. 1 bis, comma 14, della legge n. 383/01; 
 

□ assolvimento degli obblighi contributivi ai fini della produzione del Documento Unico di Regolarità 

Contributiva (D.U.R.C.) o del certificato di regolarità contributiva; 

□ assenza di insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della 

normativa vigente, con l ’ A T S / A S S L  S A N L U R I  e con i  progettisti affidatari dell'incarico A T I  

Sereni Orizzonti, Ambrosio & Associati Studio di Ingegneria e Architettura di Latisana (UD), TEA 

Studio Tecnico Associato di Bagnaria Arsa (UD), Studio Bodigoi di Cividale del Friuli (UD), Studio di 

Ingegneria Stefano di Sangro di Roseto degli Abruzzi (TE), Geologo Roberto Pischedda di Cagliari 

(assenza di altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza e collaborazione 

nell’interesse della ATS/ASSL Sanluri. 

Requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa 
 

□ di avere svolto, nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso (2012- 

2016), di almeno due appalti di servizi di verifica di progetti o di progettazione e direzione lavori relativi 

a lavori di importo almeno pari al 50% di  quello oggetto dell’appalto da affidare e di natura analoga allo 

stesso, come di seguito specificato: 

Committente Titolo progetto  categoria opera e  imp orto lavori  
Descrizione 

prestazione fornita 

Data conferimento 

incarico 

Data ulti mazione 

prestazione  
      
      
      
      
      

 

 
□ di avere un fatturato globale per servizio di verifica , realizzato negli ultimi cinque  esercizi per un 

importo complessivo pari ad € 110.180,52. 

ANNO FATTURATO 

2012  
2013  
2014  
2015  
2016  

 

 

Tale capacità viene richiesta al fine di selezionare un operatore economico sul mercato con una 

capacità economica e finanziaria significativa, indice di affidabilità del soggetto e proporzionata al 

valore dell’affidamento. 

 
□ di impegnarsi a sottoscrivere, pena la decadenza dell'affidamento, dalla data di firma per accettazione 

dell'incarico, adeguata polizza per la responsabilità civile e professionale e per i rischi derivanti dallo 

svolgimento delle attività di competenza, per lo specifico servizio, estesa al danno all'opera, dovuta ad 



errori od omissioni nello svolgimento dell'attività di verifica (art. 26 del D.Lgs. 50/2016) nonchè per 

tutta la durata dei lavori e sino alla data di emissione del certificato di collaudo provvisorio, ai sensi 

dell’art. 24, comma 4, del Codice, per un massimale non inferiore al 5% del valore dell'opera, con il 

limite di € 500.000,00 per lavori di importo inferiore alla soglia di cui all'art. 35 del D.Lgs. 50/2016; 

OPPURE 

□ di possedere, pena la decadenza dell'affidamento, una polizza professionale generale per l'intera 

attività, la quale verrò integrata attraverso idonea dichiarazione della compagnia di assicurazione che 

garantisca le condizioni di cui al precedente punto per lo specifico progetto; 

 
□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 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; 
 
 
□ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui agli artt. 6 e 

67 del D.Lgs. n. 159 del 2011; 

□ che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di 

prevenzione della sorveglianza di cui all'art. 6 del D.Lgs. 159/11, irrogate nei confronti di un proprio 

convivente. 
 
 

Il sottoscritto è consapevole che tale manifestazione d'interesse non costituisce nessun impegno, nessuna 

graduatoria e nessuna formale candidatura riguardo un eventuale incarico relativo alla verifica e validazione 

dei progetti di cui sopra, che l'ente affiderà a seguito di procedura negoziata previa selezione delle domande 

pervenute. 

Allega curriculum vitae datato e sottoscritto e copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
 

del soggetto firmatario * 
 

 
 
 

  _   , lì _ _   
 
 

TIMBRO e FIRMA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 

firmatario (la dichiarazione deve essere resa dal titolare in caso di impresa individuale; dal legale rappresentante in caso di società che 

partecipa in forma singola; dal rappresentante legale di ciascun operatore che costituisce il R.T.I., il consorzio ordinari o GEIE, nel caso 

di operatore economico costituito da soggetti riuniti o associati; dal legale rappresentante di ciascun operatore che costituirà il 

R.T.I. o il consorzio ordinario nel caso di operatori economici costituiti da soggetti da riunirsi o associarsi (costituendi); dal 

rappresentante legale del consorzio stabile; dal rappresentante legale di ciascuna società consorziata. 


