
     Servizio Provveditorato

A  ll      e  g      a  to   A      

All’Azienda per la Tutela della Salute-Sardegna
A.S.S.L. ORISTANO

via Carducci n° 35

09170 Oristano

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

OGGETTO: PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO, IN N° 2 DISTINTI
LOTTI DI AGGIUDICAZIONE, DELLA FORNITURA DI MATERIALE  IGIENICO-SANITARIO
VARIO IN CARTA, DA DESTINARE AI PP.OO. ED EXTRA-OSPEDALIERI DELLA A.S.S.L. DI
ORISTANO,  PER IL PERIODO DI ANNI UNO, CON OPZIONI, EVENTUALI, DI RINNOVO
ANNUALE  E  DI  ESTENSIONE  CONTRATTUALE  MASSIMA  DEL  40%  DELL’IMPORTO
ANNUALE A BASE D’ASTA, CODD. CC.II.GG.: 7367976623 (LOTTO 1), 7367982B15 (LOTTO
2). 

In riferimento alla gara in oggetto:

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a  a  ____________________________________,il________________________,

residente a ___________________________________________________________ in

via____________________________________________________  n.________,  nella

sua  qualità  di  _____________________________________________________  della

Ditta ______________________________________________________ con sede legale

in ________________________________, via _________________________________

CF/P.IVA_______________________________________________________________,

Indirizzo presso il  quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni in
merito alla gara:

Via/Piazza ____________________________________________________________

C.A.P. ___________ Comune di _____________________ Provincia _____________

Telefono _______________________ Fax n. ________________________________

Posta Elettronica _______________________________________________________

Posta Elettronica Certificata ______________________________________________
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Posizioni contributive INPS ed INAIL:

Sede Operativa: 

Comune di __________________________________________________________________

Via ___________________________________________ n. _______ C.A.P. ______________

Tel. ________________________________ Fax ____________________________________

Sede di iscrizione INPS:

Comune di __________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________ n. _______ C.A.P. _____________

Tel. _________________________________ Fax ___________________________________

Matricola n. _________________________________________________________________

Sede di iscrizione INAIL: 

Comune di __________________________________________________________________

Via _______________________________________ n. _______ C.A.P. __________________

Tel. ________________________________ Fax ____________________________________

Codice Ditta Professionale: ____________________________________________________;

ai fini della richiesta del  DURC si dichiara che il Contratto Collettivo Nazionale applicato ai

dipendenti è il seguente: ______________________________________________________,

che il numero dei dipendenti impiegato è (barrare la casella che interessa):

□ da 1 a 5 dipendenti
□ da 6 a 15 diepndenti
□ da 16 a 50 dipendenti 
□ da 51 a 100 dipendenti 
□ oltre i 100 dipendenti;

sede territorialmente competente AGENZIA ENTRATE: 
Comune di __________________________ Via __________________________ n. _______
CAP ________ Tel. ____________________________, mail _________________________.

sede territorialmente competente CENTRO PER L’IMPIEGO: 
Comune di __________________________ Via __________________________ n. _______
CAP ________ Tel. ____________________________, mail _________________________;
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ai fini   ANTIMAFIA (N.B.: COMPILARE SOLO IN CASO DI PARTECIPAZIONE AL LOTTO 1)  
si dichiarano i dati concernenti Amministratori  e Sindaci   (titolari e supplenti  ) della Società, di
seguito specificati, e rispettivi familiari conviventi, nelle seguenti persone:

Amministratori

-sig. __________________________, nato a ________________, il ___________________,

residente a ________________________, via ______________________, n° __________ 

CF ______________________________________________________________________,

-sig. __________________________, nato a ______________, il ____________________, 

residente a ________________________, via ______________________, n° __________ 

CF ______________________________________________________________________, 

(inserire ulteriori eventuali righi)

familiari conviventi
-sig. __________________________, nato a ______________, il ____________________, 

residente a ________________________, via ______________________, n° __________ 

CF ______________________________________________________________________,

-sig. __________________________, nato a ______________, il ____________________, 

residente a ________________________, via ______________________, n° __________ 

CF ______________________________________________________________________,

(inserire ulteriori eventuali righi)

Sindaci (titolari e supplenti)

-sig. __________________________, nato a ______________, il ____________________, 

residente a ________________________, via ______________________, n° __________ 

CF ______________________________________________________________________,

-sig. __________________________, nato a ______________, il ____________________, 
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residente a ___________________________, via ______________________, n° __________ 

CF _________________________________________________________________________,

(inserire ulteriori eventuali righi)

 familiari conviventi
sig. __________________________, nato a ______________, il _______________________,

residente a ___________________________, via ______________________, n° __________ 

CF _________________________________________________________________________,

-sig. ____________________________, nato a ______________, il ____________________, 

residente a __________________________, via ______________________, n° ___________ 

CF _________________________________________________________________________,

(inserire ulteriori eventuali righi),

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di gara indicata in oggetto:

per i seguenti lotti:
____________________________________________________________(specificare)

______________________________________________________________________________________________  

(  A  v  v  er  t      en  z  a  : l’Impresa concorrente de  v  e         i      nd  i  c  a  re   i lotti per cui intende presentare offerta)

e, a tal fine, con  espresso  riferimento  all’Impresa  che  rappresenta,  consapevole  del
fatto  che,  in  caso  di   mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle
leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste
per le procedure relative agli appalti pubblici,

DICHIARA

 che il  Titolare,  ovvero soci  della  s.n.c.,  ovvero soci  accomandatari  della  s.a.s,  ovvero
amministratori muniti del potere di rappresentanza o socio unico persona fisica o socio di
maggioranza nel caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di
società o consorzio, attualmente in carica sono: (indicare nome, cognome, data e luogo di
nascita,  C.F.,  carica  sociale  e  relativa  scadenza)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________;
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 che i Direttori Tecnici attualmente in carica sono: (indicare nome, cognome, data e luogo
di  nascita,  C.F.,  carica  sociale  e  relativa  scadenza)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________;

 che  il  Titolare,  ovvero soci  della  s.n.c.,  ovvero soci  accomandatari  della  s.a.s,  ovvero
amministratori muniti del potere di rappresentanza o socio unico persona fisica o socio di
maggioranza nel caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di
società o consorzio, che  hanno rivestito e cessato tali cariche nell’anno antecedente la
data di pubblicazione del bando sono: (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita,
C.F.,  carica  sociale)  _____________________________________________________
_______________________________________________________________________;

 che i Direttori Tecnici  cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando
sono:  (indicare  nome,  cognome,  data  e  luogo  di  nascita,  C.F.,  carica  sociale)
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________;

 che, nei propri confronti e, avendone piena conoscenza, e nei confronti di tutte le persone
componenti  l’organo  di  amministrazione  e  dei  Direttori  Tecnici  non  sono  mai  state
pronunciate condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida
sulla loro moralità professionale o per delitti finanziari (N.B.:  i soggetti interessati non
sono tenuti  ad  indicare  nella  dichiarazione le  condanne per  reati  depenalizzati  ovvero
dichiarati estinti dopo la condanna stessa né le condanne revocate né quelle per le quali è
intervenuta la riabilitazione);

 che, nei propri confronti e, avendone piena conoscenza, nei confronti di tutte le Persone
componenti  l’Organo  di  amministrazione  e  dei  Direttori  Tecnici  non  sono  mai  state
pronunciate condanne e/o le stesse persone abbiano subito condanne per le quali abbiano
beneficiato della non menzione, (in tal caso specificandole);

I) in relazione ai requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n° 50/2016
e  ss.mm.ii.,  di  non  incorrere  in  alcuna  delle  cause  di  esclusione  dalle  procedure  di
affidamento  delle  concessioni  e  degli  appalti  di  lavori,  forniture  e  servizi,  così  come
indicato nei relativi commi 1, 2, 3, 4 e 5, del succitato articolo;

II)  di  essere in regola  con le  norme e le  procedure previste  dalla  Legge n°  68/99,  che
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

III) che,  al  fine  dei  requisiti  di  idoneità  professionale,  ai  sensi  di  quanto  disposto
dall’art. 83, comma 3, del D. Lgs n° 50/2016 e ss.mm.ii.:
la  ditta  è  regolarmente  iscritta alla  Camera di  Commercio,  Industria,  Artigianato e
Agricoltura competente per territorio, per prestazioni nel settore oggetto di gara
con  il  N.  _______________________  del  Comune  di
__________________________________________________________________; 
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(in  caso  di  cittadino  di  altro  Stato  membro  non  residente  in  Italia  indicare  l’iscrizione  al  Registro
professionale  o  commerciale,  secondo  la  legislazione  vigente  nello  Stato  estero  di  residenza
_________________________________________________________________________________);

IV) di essere in possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria richiesti
per la partecipazione alla gara e precisamente:

che l’importo relativo alle forniture nel settore oggetto della gara, realizzati negli ultimi tre
esercizi, è pari a:
 anno 2015 ____________________________
 anno 2016 ____________________________
 anno 2017 ____________________________

e, pertanto, con un valore di fatturato globale e nel settore oggetto di gara di Euro
______________ , IVA esclusa,  ovvero, non inferiore all’importo complessivo annuale
a base d’asta, IVA esclusa, con riferimento al singolo lotto di gara.

In  relazione  al  requisito  di  cui  al  punto  precedente  ed a  dimostrazione  del  suddetto
fatturato  minimo,  si  dichiara  che  l'elenco  dei  principali  contratti  relativi  a  forniture  e
servizi nel settore oggetto di gara, prestati nel triennio di riferimento, con l'indicazione
dell'oggetto,  degli  importi,  delle  date e  dei  destinatari,  pubblici  o  privati,  delle
forniture  e  servizi  stessi,  è  quello  risultante  dal  prospetto  allegato  alla  presente
dichiarazione;

Avvertenza: le forniture nel settore oggetto dell’appalto realizzate negli ultimi tre esercizi sopra indicati,

destinate ad Aziende sanitarie pubbliche e/o private, devono presentare, a pena di esclusione, un importo

complessivo almeno pari all’importo annuale posto a base d’asta per il lotto partecipato ovvero in caso di

partecipazione per più lotti al totale dato dalla somma delle basi d’asta annuali dei lotti partecipati).

V) di aver preso conoscenza di  tutte le  condizioni  e le  clausiole  previste da tutta la
documentazione di  gara (Capitolato Speciale e suoi allegati,  restanti  atti  di  gara) di
accettarne integralmente ed incondizionatamente il contenuto;

VI) di accettare, sin da ora, eventuali chiarimenti che d'ufficio e/o su istanza di parte la
Stazione Appaltante renderà noti ai partecipanti in relazione ai documenti di gara;

VII)  clausola  di  legalità: di  impegnarsi  a  rispettare  tutte  le  clausole  di  cui  al  Piano
triennale 2017/2019 per la prevenzione della corruzione e dell’illegalità dell’A.T.S. Sardegna,
approvato con Deliberazione D.G. n° 482 del 27/06/2017, pubblicato sul sito istituzionale
della A.T.S. Sardegna, finalizzato anche alla prevenzione dei tentativi  d'infiltrazione della
criminalità organizzata nel settore dei contratti  pubblici  di  lavori,  servizi  e forniture e di
accettarne  incondizionatamente  il  contenuto  e  gli  effetti.  L’Operatore  Economico
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aggiudicatario  è  obbligato  ad  inserire  tale  impegno  anche  negli  eventuali  contratti  di
subappalto;

VIII) Patto di Integrità: di accettare incondizionatamente tutti i contenuti e gli effetti del
Patto di Integrità dell’A.T.S. Sardegna, -allegato al presente CSA- quale misura di prevenzione
obbligatoria in attuazione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione per disciplinare i
comportamenti degli Operatori Economici e del Personale della ATS Sardegna nell'ambito delle
procedure di affidamento e gestione degli appalti di lavori, forniture e servizi. L’Operatore
Economico aggiudicatario è obbligato ad inserire tale impegno anche negli eventuali contratti
di subappalto;

IX) di  non  trovarsi  nelle  condizioni  previste  dall’art.  53,  comma  16-ter  del  D.  Lgs.
n° 165/2001, così come modificato dall’art. 42 della  Legge n° 190/2012.

  Il sottoscritto dichiara di essere in grado di presentare la documentazione e le certificazioni
concernenti tutti gli elementi innanzi dichiarati.
  

Il sottoscritto apponendo la sottoscrizione in calce alla presente, si rende consapevole delle
responsabilità  penali,  amministrative  e  civili  assunte  in  caso  di  dichiarazioni  false  o
incomplete, altresì consapevole che la A.T.S. Sardegna potrà effettuare i dovuti controlli  a
campione  sulle  dichiarazioni  prodotte,  acquisendo  la  relativa  documentazione  secondo  la
legislazione vigente.
  

 Il sottoscritto attesta, infine, il possesso dei requisiti mediante la presente dichiarazione
sostitutiva in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445.

________________, lì _____________.
          *IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(firma digitale)
          _____________________________

Avvertenza: la firma dovrà essere corredata  da fotocopia di documento di identità, in corso di validità.
Nel caso di Procuratore del Legale Rappresentante allegare copia, conforme all’originale autenticata,
della relativa procura.
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n° 196 (Codice in materia di protezione dei
dati personali), si provvede all’informativa di cui al comma 1 dello stesso articolo facendo
presente  che  i  dati  personali  forniti  dagli  offerenti  saranno  raccolti  presso  l’ASSL  di
Oristano, per le finalità inerenti alla gestione delle procedure previste dalla legislazione
vigente  per  l’attività  contrattuale  e  la  scelta  del  Contraente.  Il  trattamento  dei  dati
personali (registrazione, organizzazione, conservazione), svolto con strumenti informatici
e/o cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, potrà avvenire
sia  per  le  finalità  correlate  alla  scelta  del  Contraente  e  all’instaurazione del  rapporto
contrattuale  che  per  le  finalità  inerenti  alla  gestione  del  rapporto  medesimo.  Il
conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura di gara,
pena l’esclusione; per l’Aggiudicatario il conferimento è altresì obbligatorio ai fini della
stipulazione dell'eventuale convenzione/contratto e dell’adempimento di tutti gli obblighi
conseguenti ai sensi di Legge. 
Il trattamento dei dati conferiti a soggetti pubblici sarà effettuato con le modalità di cui
all’art.  18  del  D.  Lgs.  n°  196/2003.  In  relazione  al  trattamento  dei  dati  conferiti
l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n° 196/2003 tra i quali figura il
diritto d’accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di rettificare, aggiornare, completare i
dati  erronei,  incompleti,  nonché  il  diritto  di  opporsi  al  loro  trattamento  per  motivi
legittimi. Tali diritti potranno essere esercitati nei confronti dell’ASSL Oristano, titolare del
trattamento. 
Con riferimento ai dati di questa Stazione Appaltante, la Ditta che risulterà aggiudicataria
del presente appalto, si conformerà a quanto disposto dal citato Decreto in materia di
trattamento dei dati e tutela della privacy.
Titolare  del  trattamento  dei  dati  inerenti  alla  presente  procedura  di  gara  è  l’ASSL
di  Oristano, mentre Responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio ASSL titolare
del procedimento.
Ai sensi del citato D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., il sottoscritto, firmatario dell’offerta di
gara, in qualità di Titolare, Rappresentante Legale o suo delegato

autorizza

l’utilizzo dei propri dati ai soli fini della partecipazione alla gara d’appalto per la quale i
dati  stessi  sono  prodotti  nonché  per  gli  eventuali  procedimenti  amministrativi  e
giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e
incaricati della Stazione Appaltante e ai contro interessati ai predetti procedimenti, fermo
restando quanto previsto al Capo IV, n. 2, lett. c) del Provvedimento del Garante della
tutela dei dati personali in data 10.05.1999, pubblicato sulla G.U. del 14.05.1999.

Firma 
(sottoscrizione con firma digitale)

                                                                              ______________________
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