
 Allegato D) 

 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

 
Spett.le  

COMUNE DI SAMONE 

Via Provinciale n. 29 

10010 Samone ( TO )  
                      

 
Oggetto: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA DEGLI IMMOBILI COMUNALI- AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 

LETT. A) DEL D.LGS N. 50/2016 MEDIANTE RDO SU MEPA.  

 
 

Il/la sottoscritto/a    

 

Nato/a il   
 

Residente in Via/Piazza n. Codice 
 

Fiscale    
 

in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente 

 

 

 

 

con sede in Via/Piazza    
 

CAP Comune Prov. ( ) 
 

Partita IVA    
 

Telefono Fax e-mail   
 

pec    
 

IN QUALITA’ DI 

 

partecipante singola 

consorzio stabile 

…………………………………………………………………………………………………… 

consorzio ordinario…………………………………………………………………………………………………. 

costituito 

costituendo 

consorzio fra soc. coop. di produzione e lavoro o fra imprese artigiane 

…………………………………………………………..…………… 
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raggruppamento temporaneo fra ……………………………………………………………… 

(mandante) e ……………………………………………………………………………………… 

(mandataria) 

costituito costituendo 

DICHIARA 
 

La propria volontà di partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di pulizia degli immobili 

comunali del Comune di Samone e per il periodo dal 1°aprile 2023 al 31 marzo 2026.  

A tal fine il sottoscritto dichiara: 

 

 

DICHIARA 

 

di accettare tutte le condizioni di gara e di capitolato speciale, di avere preso conoscenza dei locali, 

nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione del 

prezzo e delle condizioni contrattuali che possano influire sull’esecuzione del servizio, di avere giudicato 

i prezzi medesimi, nel loro complesso, remunerativi e tali da consentire l’offerta presentata; 

 

che l'impresa utilizza personale regolarmente assunto ed applica i contenuti economico-normativi della 

contrattazione nazionale di settore e dei contratti integrativi vigenti, e, in particolare (indicare categoria 

di riferimento e data del contratto applicato): ____________________________________________                                                                     

; 

 

che l’impresa è in regola con le norme e gli adempimenti previsti dal D.Lgs. n. 81/2008 in materia di 

sicurezza sui luoghi di lavoro; 

 

che l’impresa non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui al del D.Lgs. n. 50/2016, e cioè: 

 

che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o in qualsiasi situazione equivalente, che non è in corso alcun procedimento per la 

dichiarazione di una di tali situazioni e che l’impresa non versa in stato di sospensione dell’attività 

commerciale; 

che nei confronti delle persone delegate a rappresentare e impegnare legalmente l’impresa non sono 

state emesse sentenze di condanna passate in giudicato, ovvero sentenze di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità 

professionale o per delitti finanziari; 

che nell’esercizio della propria attività non ha commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo 

di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice; 

che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore 

dei lavoratori; 

che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse; 

che non si è resa gravemente colpevole di false dichiarazioni in merito ai requisiti richiesti per 

partecipare agli appalti pubblici; 

 

che l’impresa è regolarmente iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura 

di_____________________________________al numero____________________è stata costituita 
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in data____________  ed ha iniziato la propria attività in data_______________________; 

che i nominativi delle persone che possono rappresentare legalmente l’impresa sono: 

____________________in qualità di ________________    

 ____________________in qualità di ________________  

 ____________________in qualità di ________________  

 ____________________in qualità di _________________ 

 

di avere sempre assolto correttamente gli obblighi contributivi nei confronti dell’I.N.P.S. e dell’I.N.A.I.L., 

avendo aperto le posizioni previdenziali ed assicurative di seguito  

 

barrare la casella che interessa: 

  che l’Impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. n. 

68/1999 (dichiarazione prevista per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che 

occupano da 15 a 35 dipendenti che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000); 

 

  che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai 

sensi della legge 68/99 (dichiarazione prevista per le imprese che occupano meno di 15 dipendenti e da 

15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000); 

  
che per sé, per l'impresa e per tutti gli altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza non sussistono 

cause di esclusione ex art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e che l’impresa stessa è in regola con i versamenti 

contributivi previsti dalla vigente normativa; 

che l’impresa possiede le risorse umane proprie e tecniche e l'esperienza necessarie per eseguire l'appalto 

in oggetto con un adeguato standard di qualità; 

di designare un proprio incaricato, di idoneo livello di professionalità, esperienza lavorativa, formazione, 

quale referente unico dell’Ente per il servizio oggetto del presente capitolato; 

 

"Il dichiarante è consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più corrispondenti a verità". 
 

ALLEGA 

 

- copia documento identità del sottoscrittore; 

- (nel caso in cui la documentazione prodotta per la partecipazione alla gara venga sottoscritta 

da un procuratore dell’impresa): originale o copia conforme della procura (generale o speciale) 

attestante i poteri del sottoscrittore; 

- (nel caso di R.T.I. o consorzio ordinario già costituiti): copia autentica del mandato collettivo 

speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo 

del consorzio. 

 

 

                                                                                                                                      Il/La dichiarante 

f.to digitalmente 

                                                                                                                              

 

 
 

(luogo e data) 


