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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE E ALTRE DICHIARAZIONI

PROCEDURA NEGOZIATA  PER LA FORNITURA IN SERVICE  DI DURATA 24 MESI COMPRENSIVO DI ASSISTENZA
TECNICA FULL RISK E DI N° 15 POMPE VOLUMETRICHE A DUE VIE INDIPENDENTI E RELATIVI DEFLUSSORI PER IL

SERVIZIO DI S.C. EMATOLOGIA

I/Il  sottoscritto/i  _______________________  in  qualità  di  (titolare,  legale  rappresentante,  procuratore,  etc.)1

____________________________  dell’impresa:  ____________________________  con  sede  in
_______________________  Provincia  ____________  indirizzo  ________________________
Codice attività ___________________ P. IVA:___________________________

CHE PARTECIPA/NO ALLA PRESENTE PROCEDURA DI GARA IN OGGETTO COME
[barrare la casella di interesse]

☐ Operatore Economico singolo;
☐ consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2, lett. c), D.Lgs. 50/2016;
☐ consorzio di cooperative di cui all’art. 45, comma 2, lett. b), D.Lgs. 50/2016;
☐ consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 45, comma 2, lett. b), D.Lgs. 50/2016;
☐ raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale di cui all’art. 45, comma 2, lett. d),  D.Lgs.

50/2016
☐ raggruppamento temporaneo di imprese di cui all’art. 45, comma 2, lett. d), D.Lgs. 50/2016:

☐ verticale;
☐ orizzontale;
☐ misto;

☐ consorzio ordinario di imprese di cui all’art. 45, comma 2, lett. e), D. Lgs 50/2016;
☐ aggregazioni tra imprese di cui all’art. 45, comma 2, lett. f), D. Lgs 50/2016;
☐ GEIE di cui all’art. 45, comma 2, lett. g), D. Lgs 50/2016;
☐ Altro: __________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76, D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze

civili  e penali  previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,  nonché in caso di

esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

CHIEDE/CHIEDONO

1
?  Il modello A “Dichiarazioni a corredo della domanda di partecipazione” deve essere sottoscritto con firma

digitale, in caso di raggruppamento temporaneo costituendo, da tutti i membri del raggruppamento temporaneo.
Nel caso in cui  la Domanda di  Partecipazione  sia sottoscritta  da un institore (art.2203 c.c.)  o da un procuratore

(art.2209 c.c.) del legale rappresentante, occorre allegare la relativa procura in originale oppure in copia autentica ai sensi di
legge oppure in copia conforme ex art.19 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.

In caso di GEIE, la Domanda di Partecipazione dovrà essere resa nelle forme previste per i soggetti a cui sarà affidato
l’espletamento dell’incarico.
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DI PARTECIPARE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI GARA

E DICHIARA/NO

ai fini delle comunicazioni (ex artt. 76, 83 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) relative al presente appalto di

eleggere domicilio in _________________ (__) via ______________________ n.  ___ CAP _____ Tel.

______________ Fax  _______________ Email _________________________________

PEC _______________________________________________________________________

(o  altro  strumento  analogo  in  caso  di  operatori  appartenenti  ad  altri  Stati  membri

_____________________________________________________________________________________

nome e cognome del referente ___________________________________________________) 

e  di  essere  a  conoscenza  che  A.O  Ordine  Mauriziano  trasmetterà  mediante  PEC (posta  elettronica

certificata),  o  altro  strumento  analogo  in  caso  di  operatori  concorrenti  appartenenti  ad  altri  Stati

membri, le comunicazioni di cui all’art. 76 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., con particolare riferimento alle

decisioni  prese in  ordine alle  ammissioni,  esclusioni,  richieste documentali  e  di  chiarimenti, nonché

all’aggiudicazione. 

(solo per raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari costituiti/costituendi)

DICHIARA/NO

 di essere iscritto al Registro delle Imprese di ___________, con il numero REA ___________, data di

costituzione  _______________,  capitale  sociale  deliberato  Euro  _____________,  capitale  sociale

sottoscritto  Euro  __________________,  capitale  sociale  versato  Euro  _________________________,

termine  di  durata  della  società  _____________,  oggetto  sociale:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________

[da compilare solo in caso di società cooperativa] che l’Operatore Economico, è iscritto nell’apposito Registro

prefettizio con il n. ________, data di iscrizione _______________

oggetto sociale: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________

 ai sensi e per gli effetti dell'articolo 48 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.:
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1. che,  nell’ambito  del  raggruppamento  temporaneo/consorzio  ordinario,  l’impresa  designata
mandataria/capogruppo è: _____________________________________________________

2. che le imprese mandanti sono: __________________________________________________

3. che fornitura/servizio sarà così ripartita/o:

SOGGETTO PRESTAZIONE/I CHE ESEGUIRÀ

N.B.: nei raggruppamenti temporanei, la mandataria deve, in ogni caso, possedere i requisiti ed eseguire
le prestazioni in misura maggioritaria ai sensi dell’art. 83, comma 8 del Codice. 

La  mandataria  di  un raggruppamento temporaneo di  imprese  di  tipo verticale,  ai  sensi  dell’art.  48,
comma 2 del  Codice,  esegue le prestazioni  eventualmente indicate come principali,  anche in termini
economici, le mandanti quelle eventualmente indicate come secondarie. 

(solo per consorzi/raggruppamenti non ancora costituiti)

4. di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione della fornitura in oggetto, a conferire
mandato  collettivo  speciale  con  rappresentanza  all’impresa  a  tale  scopo  individuata  nella
presente dichiarazione, qualificata come capogruppo mandatario, la quale stipulerà il contratto
in nome e per conto proprio e delle imprese mandanti; si impegnano altresì a non modificare la
composizione del raggruppamento temporaneo da costituirsi sulla base del presente impegno, a
perfezionare in  tempo utile  il  relativo  mandato  irrevocabile  indicando  nel  medesimo atto la
quota di partecipazione di ciascuno all’associazione, ed a conformarsi alla disciplina prevista dalle
norme per i raggruppamenti temporanei;

[solo per consorzi fra società cooperative o tra imprese artigiane ex articolo 45, comma 2, lettera b), del
D.Lgs 50/2016 esclusi i consorzi stabili e i consorzi ordinari]

DICHIARA/NO

ai sensi dell’articolo 45, comma 2, lettera b), del D.Lgs. n. 50/2016, che questo consorzio fra società
cooperative / tra imprese artigiane concorre per i seguenti consorziati:

 ragione sociale_________________sede______________codice fiscale______________
 ragione sociale_________________sede______________codice fiscale______________
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 ragione sociale_________________sede______________codice fiscale______________

 [in alternativa al punto precedente, solo per consorzi stabili ex articoli 45, comma 2, lettera c) e 47, del
D.Lgs. n. 50/2016]

ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs. n. 50/2016, che questo consorzio stabile concorre:

□ in proprio; 

oppure 

□ per conto di tutti gli operatori economici consorziati 

oppure 

□ per conto dei seguenti operatori economici consorziati:

______________________________:
______________________________:
______________________________.

DICHIARA/NO

1. di aver preso esatta cognizione della natura della fornitura/servizio e di tutte le circostanze generali e

particolari che possono influire sulla/sul medesima/o e di accettare, senza condizioni e/o riserve tutte le

disposizioni  contenute  nel  Disciplinare  e  nei  suoi  allegati,  nello  Schema  di  Contratto,  nel  Capitolato

tecnico e Prestazionale e suoi allegati;

2. che:

☐ non intende subappaltare alcuna lavorazione

oppure

☐ intende subappaltare, nei limiti previsti dall’art. 105, comma 5 del Codice, le seguenti 

lavorazioni:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

....………………………………………………………………………………

e di essere consapevole che non potrà subappaltare lavori se non quelli dichiarati al presente punto e che

richieste di subappalto diverse ed ulteriori non saranno autorizzate dalla Stazione Appaltante;
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3. nel  caso  di  effettuazione  del  sopralluogo  di  aver  preso  visione  dei  luoghi,  oppure  allega  il

certificato rilasciato dalla stazione appaltante attestante la presa visione dello stato dei luoghi in

cui deve essere eseguita la prestazione;

4. di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione

appaltante  con  deliberazione  n.  441  del  23/06/2017  reperibile  sul  sito  aziendale

http://www.mauriziano.it Sezione “Amministrazione Trasparente”- “Disposizioni Generali” –“Atti

Generali”-  “Procedure,  Protocolli  e  regolamenti”  e  si  impegna,  in  caso  di  aggiudicazione,  ad

osservare  e  a  far  osservare  ai  propri  dipendenti  e  collaboratori,  per  quanto  applicabile,  il

suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

5. [da compilare in caso di  soggetto non residente e  senza stabile organizzazione in Italia]  che

l’Impresa  si  uniformerà  alla  disciplina  di  cui  all’art.  17,  comma  2  del  D.P.R.  n.  633/72,  e

comunicherà a all’Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino, in caso di aggiudicazione, la

nomina del rappresentante fiscale nelle forme di legge;

6. di  essere stato informato,  ai  sensi  e  per gli  effetti dell’articolo 13 del  Regolamento Europeo

2016/679 e dell’articolo 13 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  presente  dichiarazione  viene  resa,  anche  in  virtù  di  quanto

espressamente specificato nel Disciplinare di gara, che qui si intende integralmente trascritto;

7. di  autorizzare  la  Stazione appaltante,  qualora  un partecipante alla  gara  eserciti  la  facoltà  di

accesso agli atti a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione

alla gara oppure non autorizzare, 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, come descritto nel disciplinare di

gara tramite apposita dichiarazione da allegare nella documentazione relativa all’offerta tecnica.

8. di  essere  consapevole  che,  qualora  fosse  accertata  la  non  veridicità  del  contenuto  della

dichiarazione resa, l’Impresa verrà esclusa dalla gara, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla

aggiudicazione medesima, la quale verrà annullata e/o revocata. 
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9. [da compilare in caso di operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti

nelle c.d. “black list]:

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  (art.  37  del  d.l.  78/2010,  conv.  in  l.

122/2010) oppure dichiara/no 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;

10. [da compilare in caso di operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale

di cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267]:

ad integrazione di quanto indicato nella parte  III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti estremi del

provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare

alle  gare  ………… rilasciati dal  Tribunale di   ……………… nonché di  non partecipare  alla  gara quale

mandataria  di  un  raggruppamento  temporaneo  di  imprese  e  che  le  altre  imprese  aderenti  al

raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art.  186  bis,

comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267;

Luogo e data

___________________ FIRMA/E DEL/I DICHIARANTE/I

_____________________________

NOTA BENE

►Il Modello A “Dichiarazione a corredo della partecipazione”, dovrà essere compilato ed essere sottoscritto con 
firma digitale dal titolare o legale rappresentante o procuratore del soggetto concorrente ed inserito sul sistema 
telematico nell’apposito spazio previsto.

►Nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio non ancora costituiti, il Modello A “Dichiarazione a 
corredo della partecipazione” dovrà essere compilato e firmato digitalmente (dal titolare o legale rappresentante 
o procuratore) da ciascun membro facente parte del Raggruppamento temporaneo di concorrenti, Consorzio 
ordinario di concorrenti.

►L’inserimento di tale documento nel sistema avviene a cura del soggetto indicato quale mandatario.

►Nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio già costituiti, il Modello A “Dichiarazione a corredo della 
partecipazione” deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’operatore economico mandatario o 
capogruppo.
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►Nel caso di consorzio ordinario di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. già costituito il 
Modello A “Dichiarazione a corredo della partecipazione” dovrà essere compilato e sottoscritto digitalmente dal 
legale rappresentante del consorzio e dai legali rappresentati di tutti i soggetti che costituiscono il consorzio.

►Nel caso di consorzio ordinario di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.  non ancora 
costituito il Modello A “Dichiarazione a corredo della partecipazione” dovrà essere compilato e sottoscritto 
digitalmente dai legali rappresentati di tutti i soggetti che costituiranno il consorzio.

►Nel caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.  il Modello A 
“Dichiarazione a corredo della partecipazione” dovrà essere compilato e sottoscritto digitalmente dal legale 
rappresentante del consorzio e dai legali rappresentanti delle consorziate per i quali il consorzio concorre.
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