
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI FORNITORI DELL A  

MONTEFELTRO SALUTE S.R.L. 
All. A 

 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
nato a _____________________________________ Prov. ___________ il ___________________ 
in qualità di titolare, legale rappresentante, dell’Impresa _____________________________________ 
con sede legale in ______________________________________ Prov. ____ CAP ____________ 
Via/Piazza ____________________________________________________________ N. _________ 
e sede amministrativa in ________________________________ Prov. ____ CAP ____________ 
Via/Piazza ____________________________________________________________ N. _________ 
Partita IVA ______________________________ C.F. _____________________________________ 
Telefono ________________________________ Fax _____________________________________ 
e-mail __________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ELENCO DEI FORNITORI DELLA  
MONTEFELTRO SALUTE S.R.L. 

A tal fine, a corredo della domanda, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 
n.445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate, nei 
suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso DPR, le sanzioni previste dal Codice Penale e 
dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di lavori pubblici, 

 
DICHIARA (barrare le caselle �,  e compilare gli spazi) : 

 
1) � Che l’impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di................................................... 

 come segue: 

 Codice Fiscale e n. d’iscrizione_____________________________________________ 

 data di iscrizione___________________________________________________ 

 iscritta nella sezione _________________________________il________________ 

 iscritta con il numero Repertorio Economico amministrativo__________________ 

 Denominazione_____________________________________ 

 forma giuridica attuale_________________________________________________ 

 sede________________________________________________________________ 

 Costituita con atto del____________________________________________________ 

 Capitale sociale in €____________________________________________________ 

 deliberato_______________________ 

  sottoscritto______________________ 

 versato_________________________ 

 durata della società 



 data termine:______________________________________________ 

 codice di attività___________________________________________ 

 

OGGETTO SOCIALE: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

TITOLARI DI CARICHE E QUALIFICHE 
 

(COMPILARE LA TABELLA INDICANDO I NOMINATIVI DI TITO LARI/LEGALI 
RAPPRESENTANTI, SOCI, SOCI ACCOMANDATARI, ALTRI AMM INISTRATORI MUNITI DI 
RAPPRESENTANZA, DIRETTORI TECNICI ) 

 

 

COGNOME NOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

RESIDENZA (VIA E 
CITTA’) 

 CARICA/QUALIFICA 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 



 

 

(solo per le società cooperative)  estremi di iscrizione all’Albo delle Società Cooperative: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

2) di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 38, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), 
l)  m) e m-bis) del D. Lgs. 163/2006, nel dettaglio: 

a)  � che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato 
preventivo o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 
situazioni; 

b)  � che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l'applicazione di una delle 
misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle 
cause ostative previste dall'art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575. I suddetti fatti, stati o qualità 
sono verificabili dalla stazione appaltante presso: Procura della Repubblica presso il Tribunale 
di __________________ fax_______ tel. _________________; 

c)  � che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, 
o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione 
della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per reati gravi 
in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; (é comunque 
causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato per uno o più reati di 
partecipazione a un’ organizzazione criminale, corruzione frode, riciclaggio quali definiti dagli 
atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18). 
� Oppure : in presenza di condanne indicare la data della sentenza e l’autorità giudiziaria, la 
fattispecie criminosa, la pena comminata (indicare anche le pene per cui si è goduto del  
beneficio della non menzione ): 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________; 

d)  � di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 
marzo 1990, n. 55; 

e)  � di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso 
dell'Osservatorio, 
� Oppure,  riportare tutte le annotazioni riguardanti infrazioni agli obblighi derivanti dai rapporti 
di lavoro, commesse dall’impresa: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________; 

f)  � l’inesistenza, a carico dell’impresa, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli 
obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato 
in cui l’impresa è stabilita. I suddetti fatti, stati o qualità sono verificabili dalla stazione 
appaltante presso: Agenzia delle Entrate di  
________________ via _____________________ n. ___ tel. __________________, fax 
_______________ 

g)  � di non aver reso false dichiarazioni, nell’anno antecedente la domanda di ammissione 
all’Elenco, in merito al possesso dei requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle 
procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso 
dell’Osservatorio,  
� Oppure  riportare tutte le annotazioni riguardanti false dichiarazioni rese dall’impresa: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________; 

h)  � di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono 
stabiliti; 

i)  � di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi e per 
gli effetti dell'art. 17 della legge n. 68/99. 
Oppure : 
� di non essere soggetti alla normativa di cui alla legge n. 68/99 sul diritto al lavoro dei disabili 
in quanto (barrare la casella corrispondente alla fattispecie  di non assoggettabilita’ 
prevista dalla legge medesima)  : 
 
 � l’impresa occupa meno di 15 dipendenti; 

� l’impresa occupa da 15 a 35 dipendenti  

___________________________________________________________________________ 
I suddetti fatti stati o qualità sono verificabili dalla stazione appaltante presso: Provincia di 
__________________________ Centro per l’impiego e la formazione, fax 
____________________, telefono __________________; 

 

l) � che nei propri confronti non è stata applicata la  sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, 
lett. c) del D. Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36-bis, comma 1, del 
decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito con modificazioni dalla legge 4 agosto 2006, n. 
248 

m)  � che nei propri confronti non è stata applicata la sospensione o la decadenza 
dell'attestazione SOA da parte dell'Autorità' per aver prodotto falsa documentazione o 
dichiarazioni mendaci, risultanti dal casellario informatico; 

 
 

Dichiara inoltre che , ai sensi dell’articolo 38, comma 1, lettera c) del D. Lgs. 163/2006: (barrare 
la casella corrispondente alla fattispecie che inte ressa) : 

 



� nel triennio antecedente la domanda di iscrizione all’Elenco non sono cessati dalla carica 
soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore 
tecnico; 

Oppure 
� nel triennio antecedente domanda di iscrizione all’Elenco sono cessati dalla carica soggetti 
aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, 
ma nei loro confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della 
pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno 
dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale (é comunque causa di 
esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a 
una organizzazione criminale, corruzione frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati 
all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18); 

Oppure 
� nel triennio antecedente domanda di iscrizione all’Elenco sono cessati dalla carica soggetti 
aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, 
nei cui confronti è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 
ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della 
Comunità che incidono sulla moralità professionale; (é comunque causa di esclusione la 
condanna, con sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a una 
organizzazione criminale, corruzione frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 
45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18); e che pertanto l'Impresa ha adottato idonei atti o misure di 
completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (allegare alla presente la 
documentazione necessaria comprovante le misure di completa dissociazione ). 

 

Dichiara inoltre che:  

 

3) � nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di 
prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 27/12/1956 n. 1423 irrogate nei confronti 
di un proprio convivente; 

 

4) � nei propri confronti non sono state emesse sentenze, ancorché non definitive, relative a reati 
che precludono la partecipazione alle gare d’appalto; 

 

5) � di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1-bis, comma 14, della 
L. 383/01 e s.m. 

Oppure 

� di essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1-bis, comma 14, della L. 
383/01 e s.m., ma che il periodo di emersione si è ormai concluso; 
 



6) � di aver adempiuto, all'interno della propria ditta, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente 
normativa;  

 

7) � di non richiedere l’iscrizione all’Elenco per più consorzi o soggetti di cui all’art. 34, comma 1, 
lettere d), e) ed f) del D. Lgs. 163/2006, ovvero di non partecipare simultaneamente in forma 
individuale ed in consorzio.  

 

8) � Di non aderire ad alcun Consorzio 

Oppure 

� Di aderire al Consorzio _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

9) � (Solo per i consorzi di cui all’art. 34, comma 1, le ttere b) ed c) del D. Lgs. 163/2006 ) di 
concorrere per i seguenti consorziati (indicare rag ione sociale e sede) :[si precisa che qualora 
una consorziata indicata sia a sua volta un consorzio, è necessario indicare per quali consorziate 
intende partecipare, al fine di individuare le ditte singole partecipanti];  

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

10) � di non trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con 
alcuna impresa;  

Oppure 

� di trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all'art. 2359 del c.c. con le seguenti ditte:  

 

IMPRESE CONTROLLATE 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

IMPRESE CONTROLLANTI 



______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 

11) � Di essere in possesso di attestazione, rilasciata da società di attestazione (SOA) 
regolarmente autorizzata e in corso di validità, per categorie e classifiche adeguate alle categorie, 
come da copia  allegata  che si autocertifica conforme all’originale ai sensi del D.P.R. 445/2000 
art. 19 
Oppure 
� Di soddisfare la richiesta di idonea attestazione SOA avvalendosi di qualificazione SOA di altro 
soggetto, che si allega in copia dichiarata conforme all’originale, e presentando la documentazione 
indicata all’art. 49, comma 2 del D.Lgs. 163/2006 (avvalimento) (in questo caso allegare comunque 
la propria attestazione SOA) 
Oppure 
� Di soddisfare le richiesta di requisiti di cui all’art. 28 del D.P.R. n. 34/2000 s.m.i., in misura non 

inferiore a quanto previsto nel medesimo articolo; il requisito di cui all’art. 28, comma 1, lett. A) 
del predetto D.P.R. n. 34/2000 s.m.i., deve riferirsi a: 

a) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% 
dell’importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di presentazione 
della domanda; 

b) adeguata attrezzatura tecnica. 
c) Iscrizione alla Camera di Commercio per categoria similare 

 
 
 

12) � che l’Impresa rappresentata applica ai propri lavoratori dipendenti il seguente contratto 
collettivo: ____________________________________________________ 

ed è iscritta a: 

 

 sede di  CAP Via n.  Matricola n. 

INPS      

      

 

 sede di  CAP Via n.  Codice 
ditta n.  

Posizione 
Assicurativa  

INAIL        

       

 



 Denominazione della 
cassa edile e sede  

CAP Via n.  Matricola n. 

CASSA 
EDILE 

     

      

      

 

 

13) � che il numero di fax al quale vanno inoltrate tutte le comunicazioni inerenti l’Iscrizione 
all’Elenco Operatori Economici e la successiva procedura di acquisizione in economia di beni e 
servizi è il seguente:……………………………………………………………; 

eventuale e-mail: …………………………………………………….. 
 
15) Dimensione aziendale     da 0 a 5 lavoratori   da 16 a 50 lavoratori 

        da 6 a 15 lavoratori  da51 a 100 lavoratori 

         oltre  
 
Ai fini del corretto inserimento della ditta nell’Elenco Operatori Economici la ditta dichiara, 
altresì, di esercitare attività nelle categorie di seguito specificate:  
(contrassegnare le caselle che interessano) 
 
Categoria Sanitaria 

o Materiale generico di consumo (es. telini sterili, camici monouso ecc.) 
o Farmaci 
o Dispositivi medici 
o Elettromedicali 
o Strumentario Chirurgico 

 
Categoria Amministrativo 

o Carta, cancelleria, articoli per l'ufficio. 
o Duplicazione eliografica, fotocopie, plottaggio CAD 
o Macchine operative: fornitura e manutenzione 
o Mobili ed arredi in genere 
o  P.C. e periferiche, reti informatiche e cablaggi: fornitura, installazione e manutenzione 
o Prodotti tipo-litografici, carta e buste intestate, prodotti editoriali 
o Pubblicazione di prodotti di editoria elettronica 
o Strumenti d'ufficio, macchine da calcolo, fotocopiatrici: fornitura e manutenzione o noleggio 

Categoria Edile 
o Impresa edile 

 
 
Luogo e Data                                                                  Il Legale Rappresentante 

 

 



Il sottoscritto si impegna, infine, a trasmettere t empestivamente eventuali variazioni dei 
dati comunicati. 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 
2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati personali raccolti 
saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimenti per i 
quali 
la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e 
giurisdizionali 
conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati 
della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne 
faranno 
richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90. 
 
____________________ , lì _______________ 
firma del Titolare o Legale Rappresentante 
 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, che i dati 
personali raccolti, sopra riportati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per 
tale scopo. E’ informato, altresì, che i diritti esercitabili sono quelli di cui alla suddetta normativa. 
 

Luogo e Data                                                                  Il Legale Rappresentante 

 


