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MOD. A   (Consorzio di Cooperative/Consorzio Stabile)  
 

Alla Cassa Nazionale del Notariato 
Via Flaminia, 160 
00196 ROMA (RM) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO  DEI FORNITORI E DEI 
PRESTATORI DI SERVIZI  E DI LAVORI DI FIDUCIA DELLA CASSA 
NAZIONALE DEL NOTARIATO PER LE PROCEDURE DI CUI ALL’ART. 
125 DEL D.LGS. N. 163/06. 
  
Presentata dal Consorzio di Cooperative _______________________________________________ 
 
(ovvero) Presentata dal Consorzio Stabile ______________________________________________ 
 
Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il _____________________ 
 
in qualità di (carica sociale)________________________ del Consorzio _____________________________________ 

sede legale _____________________________________ sede operativa  ____________________________________ 

numero di telefono ______________________ n. fax ____________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________ Partita IVA _______________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione della Società nell’elenco dei fornitori per le procedure di cui all’art. 125 del D. Lgs. n. 163/06 
PER LE SEGUENTI CATEGORIE DI LAVORI: 
 

1) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
2) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
3) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
4) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
5) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
6) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
7) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
8) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
9) Categoria (indicare categoria): SOA    si      no 
10) Categoria (indicare categoria): SOA  si      no      

 
Nel caso di possesso di attestazione SOA, dovrà essere allegato il relativo certificato. 

 
INDICA le proprie società consorziate : 

 
 

1. denominazione________________________________________________________________ 
sede legale _____________________________ sede operativa ______________________________ 

2. denominazione________________________________________________________________ 
sede legale _____________________________ sede operativa ______________________________ 

3. denominazione_________________________________________________________________ 
sede legale _____________________________ sede operativa _______________________________ 

4. denominazione_________________________________________________________________ 
sede legale _____________________________ sede operativa _______________________________ 
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5. denominazione_________________________________________________________________ 
sede legale _____________________________ sede operativa _______________________________ 

6. denominazione_________________________________________________________________ 
sede legale _____________________________ sede operativa _______________________________ 
  

 
 

Ai fini di cui sopra  
 

DICHIARA, 
 

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. n. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, che i 
fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) attestanti: 
1. 

A.) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa individuale), dei soci (per le società in nome 
collettivo), dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice), degli amministratori 
muniti di poteri di rappresentanza, del socio unico ovvero del socio di maggioranza in caso di società 
con meno di quattro soci: 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte).  
N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa 
persona,l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
SOCI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte) 
N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa 
persona, l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
B) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e 
sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale, notaio, 
repertorio) N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla 
stessa persona, l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 
C) Dati anagrafici e di residenza dei DIRETTORI TECNICI, SOCI, AMMINISTRATORI MUNITI 
DI POTERI DI RAPPRESENTANZA, SOCI ACCOMANDATARI, cessati nell’anno antecedente la 
data di pubblicazione del bando: (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di 
cessazione dall’incarico) 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
(solo in caso di firma congiunta) che il/i seguente/i legale/i rappresentante/i: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………… 

ha/hanno firma congiunta con il /i seguente/i altro/i legale/i rappresentante/i: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………… 

 
2. che l’Impresa/Società’ è iscritta al n……………………….………del Registro delle Imprese presso la 

CCIAA di…………………………………..dal………………………………………, con durata  prevista 
fino al ……………………………………………………… ed esercita l’attività di  
………………………………………………………………COME DA CERTIFICAZIONE ALLEGATA 
………………………………………………………………………………………………….................... 

oppure 
 □ che trattasi di organismo non tenuto  all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A 
(nel caso si allegano: dichiarazione del legale rappresentante, resa in forma di autocertificazione ai sensi 
del DPR  n. 445/2000 con la quale si  dichiara l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla 
C.C.I.A.A. e copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto - la documentazione dovrà essere allegata alla 
documentazione amministrativa)  

oppure 

 □ che trattasi di società cooperativa o consorzio di cooperative regolarmente iscritta all’Albo delle società 
cooperative tenuto dalla C.C.I.A.A. della provincia di .............................  

oppure 

 □ che trattasi di società cooperativa o consorzio di cooperative non tenuto all’iscrizione all’Albo delle 
società cooperative tenuto dalla C.C.I.A.A. 
(nel caso si allegano: dichiarazione del legale rappresentante resa in forma di autocertificazione ai sensi del 
DPR n. 445/2000  con la quale si dichiara l’insussistenza di tale obbligo di iscrizione all’Albo e copia 
dell’Atto costitutivo e dello Statuto).  

3. che l’impresa non si trova nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo (salvo il 
caso di cui all’art. 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n.267) o di qualsiasi altra situazione equivalente 
e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

4. □ 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’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale; 

oppure 

 □ di avere subito condanne relativamente: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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ai sensi dell’art.__________ del ________________________________________________________ 

nell’anno_________________e di aver __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(indicare se patteggiato, estinto, o altro) 

 □ di avere subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione _____________ 

___________________________________________________________________________________ 

(Si rammenta che sono 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 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 
Attenzione : la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle 
per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione ( art. 38, comma 2 del D. Lgs. n. 163/2006 e 
ss.mm.ii)  

4/bis. che nel certificato dei Carichi Pendenti presso la procura della Repubblica di 
……………………………, nei propri confronti risulta: 

 □ NULLA 

 □ ISCRITTO IL SEGUENTE PROCEDIMENTO ……….…………………………………...............… 
……………………………………………………………………………….................…………… 
…….…............................................................................................................................................... 

5. che, nei confronti dei soggetti di cui al precedente 1.C), 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 chiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura  penale . 

ovvero 
che il soggetto ______________________________________________________, cessato nell’anno 
antecedente,  ha subìto condanne ai sensi art.______ del ___________ relativamente a ______________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
nell’anno ________ e che sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dimostrabili 
con l’allegata documentazione 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono 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 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 
 
Attenzione : la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle 
per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione ( art. 38, comma 2 del D.Lgs.. n. 163/2006 e 
ss.mm.ii)  

 
6. che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all’art. 3 della legge  27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 
31/5/1965 n. 575; 
 

7. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38, comma 1, lettera m-ter, del D.Lgs. n. 163/2006 per cui i 
soggetti di cui al medesimo articolo, comma 1, lettera b) pur essendo stati vittime dei reati previsti dagli 
articoli 318 (concussione) e 629 (estorsione) del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 
152/1991, convertito con modificazione dalla L. n. 203/1991, non risultino aver denunciato i fatti all’autorità 
giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4, comma 1, della L. n. 689/1981; 
 

8. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 
delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore 
economico; 
- AGENZIA DELLE ENTRATE competente in ordine alle posizioni fiscali dell’impresa: 

Ufficio Indirizzo CAP Città 
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Fax Tel. NOTE 
    

 
9. 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 è stabilito l’operatore 
economico.  Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL (ai fini acquisizione del Documento Unico 
di Regolarità Contributiva da parte dell’Amministrazione): 

- INPS: Sede di ........................................................Tel.............................. 

Posizione contributiva Azienda: 

N. matricola Impresa: ........................................................................................................................................ 

Sede operativa Azienda: ..........................................................Via/P.zza........................................................... 

Numero addetti al servizio: ................................................................................................................................ 

Numero dipendenti: ........................................................................................................................................... 

Contratto applicato: ........................................................................................................................................... 

Incidenza della manodopera (%): ...................................................................................................................... 
 
- INAIL: Sede di ........................................................Tel............................. 

Codice Ditta: ..................................................................................................................................................... 

P.A.T.: ............................................................................................................................................................... 
 

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68) 

10. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché (barrare il caso che 
interessa) 

 □ di aver ottemperato al disposto della L. n. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con 
organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

oppure 

 □ di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. n. 68/99 in quanto con organico fino a 15 
dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 
2000; 

- Ufficio Provinciale del Lavoro: 

Sede di Indirizzo CAP Città 
    

Fax Tel. Codice Società 
    

 
 
11.che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del 

decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36-bis, comma 1  del decreto 
legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

 
b) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

12.di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla Cassa 
Nazionale del Notariato  o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, 
accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Cassa Nazionale del Notariato; 

13.che, ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii., non risulta iscrizione nel 
casellario informatico presso l’Osservatorio per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione 
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in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 
subappalti; 

14.di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e 
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

15.di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 
16.ai fini art. 38, comma 1, lettera m-quater, D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii. dichiara: 
⁯ a)  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con alcun soggetto 
e di aver formulato l’offerta autonomamente (si intende per offerta l’istanza di iscrizione all’albo fornitori); 

ovvero 

⁯ b) di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano , 
rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, e di aver formulato 
l’offerta autonomamente (si intende per offerta l’istanza di iscrizione all’albo fornitori);  

ovvero 
⁯ c) di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto 
ala concorrente , in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver  formulato l’offerta 
autonomamente (si intende per offerta l’istanza di iscrizione all’albo fornitori). 
 
ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme disciplinanti la formazione e la gestione 
dell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori di fiducia della Cassa Nazionale del 
Notariato; 

2) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali. 
  

CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA E TECNICO-PROFESSIONALE  
 

 
1) FATTURATO GLOBALE D’IMPRESA  

 

ESERCIZI FINANZIARI FATTURATO 

20__  
20__  
20__  
20__  
20__  

Somma esercizi   
 

 
 
 
 
 

 

2) CONTRATTI ANALOGHI 
ESECUZIONE (CONCLUSA O IN CORSO) NEL QUINQUENNIO PRECEDENTE ALLA DOMANDA 
DI CONTRATTI DI LAVORI PER CATEGORIA ANALOGA A QUELLA PER LA QUALE SI 
RICHIEDE L’ISCRIZIONE: 

 

Descrizione del CONTRATTO Committente 
Periodo di 
esecuzione 

dell'appalto 

  
Importo   

(IVA Esclusa) 
- 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 

Nome/Rag. Soc. ___________________ 
_________________________________ 
 
Indirizzo __________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 

 
-
_______________________________ 
 

Nome/Rag. Soc. ___________________ 
_________________________________ 
 
Indirizzo __________________________ 
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_______________________________ 
 
_______________________________ 
 

_________________________________ 
_________________________________ 
 

 
-
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 

Nome/Rag. Soc. ___________________ 
_________________________________ 
 
Indirizzo __________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 

- 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 

Nome/Rag. Soc. ___________________ 
_________________________________ 
 
Indirizzo __________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 

- 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 

Nome/Rag. Soc. ___________________ 
_________________________________ 
 
Indirizzo __________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 

 
TOTALE 

 
3) RELAZIONE DESCRITTIVA DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA CON INDICAZIONE DEI 

RUOLI E DELLE SPECIALIZZAZIONI PROFESSIONALI PRESENTI IN ORGANICO 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

4) RELAZIONE DESCRITTIVA DEGLI STABILIMENTI, IMPIANTI, ATTREZZATURE E MEZZI 
TECNICI DI CUI SI DISPONE  

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 
5) IN AGGIUNTA, PER TUTTE LE TIPOLOGIE DI ISCRIZIONE, È POSSIBILE INDICARE 

L’EVENTUALE CERTIFICAZIONE ISO 
 
CERTIFICAZIONE ISO  

CERTIFICAZIONE OGGETTO RILASCIATA DA TERMINE DI 
VALIDITÀ  ALTRE INFORMAZIONI 
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6) IN AGGIUNTA, PER TUTTE LE TIPOLOGIE DI ISCRIZIONE, È POSSIBILE INDICARE LA 

PROVINCIA DOVE SI INTENDE PRESTARE L’OPERA (SI PRECISA CHE POTRANNO ESSERE 
INDICATE PIU’ PROVINCE): 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
IL SOTTOSCRITTO __________________________________NATO A____________________________________  
 
IL___________________ NELLA SUA QUALITA’ DI __________________________________________________ 
 
 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. n. 445/2000; 
 

 
DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità 
 
 

 

DATA   TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
   
 
___________________ _______________________________________________________________ 
 
 
N.B. Alla presente  dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario  
N.B Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante 
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Modulo Dichiarazioni relative al possesso di idoneità morale da compilarsi 
da parte di ciascuna impresa consorziata   

 
 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ________________________________  

il ___________ in qualità di (carica sociale)_____________________________ della società: 

  
 
 

sede legale ________________________ sede operativa __________________________________ 

numero di telefono __________________________ n. fax _________________________________ 

Codice Fiscale ________________________ Partita IVA _________________________________ 

 
DICHIARA, 

 
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. n. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, che i 
fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) attestanti: 

DATI RELATIVI ALLA SINGOLA IMPRESA   
 

1. 
A.) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa individuale), dei soci (per le società in nome 
collettivo), dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice), degli amministratori 
muniti di poteri di rappresentanza, del socio unico ovvero del socio di maggioranza in caso di società 
con meno di quattro soci: 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa 
scadenza) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte).  
N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa 
persona,l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
SOCI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte) 
N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa 
persona, l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
B) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza, 
eventuali firme congiunte) N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e 
sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
PROCURATORI (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale, notaio, 
repertorio) N.B.: per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla 
stessa persona, l’apposito modello “DICH/LR 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
C) Dati anagrafici e di residenza dei DIRETTORI TECNICI, SOCI, AMMINISTRATORI MUNITI 
DI POTERI DI RAPPRESENTANZA, SOCI ACCOMANDATARI, cessati nell’anno antecedente la 
data di pubblicazione del bando: (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di 
cessazione dall’incarico) 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
(solo in caso di firma congiunta) che il/i seguente/i legale/i rappresentante/i: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………… 

ha/hanno firma congiunta con il /i seguente/i altro/i legale/i rappresentante/i: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………… 

 
2. che l’Impresa/Società’ è iscritta al n……………………….………del Registro delle Imprese presso la 

CCIAA di…………………………………..dal………………………………………, con durata  prevista 
fino al ……………………………………………………… ed esercita l’attività di  
………………………………………………………………COME DA CERTIFICAZIONE ALLEGATA 
………………………………………………………………………………………………….................... 

oppure 
 □ che trattasi di organismo non tenuto  all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A 
(nel caso si allegano: dichiarazione del legale rappresentante, resa in forma di autocertificazione ai sensi 
del DPR  n. 445/2000 con la quale si  dichiara l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla 
C.C.I.A.A. e copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto - la documentazione dovrà essere allegata alla 
documentazione amministrativa)  

oppure 

 □ che trattasi di società cooperativa o consorzio di cooperative regolarmente iscritta all’Albo delle società 
cooperative tenuto dalla C.C.I.A.A. della provincia di .............................  

oppure 

 □ che trattasi di società cooperativa o consorzio di cooperative non tenuto all’iscrizione all’Albo delle 
società cooperative tenuto dalla C.C.I.A.A. 
(nel caso si allegano: dichiarazione del legale rappresentante resa in forma di autocertificazione ai sensi del 
DPR n. 445/2000  con la quale si dichiara l’insussistenza di tale obbligo di iscrizione all’Albo e copia 
dell’Atto costitutivo e dello Statuto).  
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3. che l’impresa non si trova nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo (salvo il 
caso di cui all’art. 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n.267) o di qualsiasi altra situazione equivalente 
e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 
4. □ 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’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale; 

oppure 

 □ di avere subito condanne relativamente: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art.__________ del ________________________________________________________ 

nell’anno_________________e di aver ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(indicare se patteggiato, estinto, o altro) 

 □ di avere subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione ______________ 

____________________________________________________________________________________ 

(Si rammenta che sono 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 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 
Attenzione : la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle 
per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione ( art. 38, comma 2 del D:Lgs. n. 163/2006 e 
ss.mm.ii)  

4/bis. che nel certificato dei Carichi Pendenti presso la procura della Repubblica di 
……………………………, nei propri confronti risulta: 

 □ NULLA 

 □ ISCRITTO IL SEGUENTE PROCEDIMENTO ……….…………………………………...............… 
……………………………………………………………………………….................…………… 
…….…............................................................................................................................................... 

5. che, nei confronti dei soggetti di cui al precedente 1.C), 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 chiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura  penale . 

ovvero 
che il soggetto ______________________________________________________, cessato nell’anno 
antecedente,  ha subìto condanne ai sensi art.______ del ___________ relativamente a__________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
nell’anno ________ e che sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dimostrabili 
con l’allegata documentazione 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono 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 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 
 
Attenzione : la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle 
per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione ( art. 38, comma 2 del D.Lgs. n. 163/2006 e 
ss.mm.ii)  

 
6. che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all’art. 3 della legge  27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 
31/5/1965 n. 575; 
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7. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38, comma 1, lettera m-ter, del D.Lgs. n. 163/2006 per cui i 
soggetti di cui al medesimo articolo, comma 1, lettera b) pur essendo stati vittime dei reati previsti dagli 
articoli 318 (concussione) e 629 (estorsione) del codice penale aggravati ai sensi dell’art.7 del D.L. n. 
152/1991, convertito con modificazione dalla L. n. 203/1991, non risultino aver denunciato i fatti all’autorità 
giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4, comma 1, della L. n. 689/1981; 
 

8. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 
delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore 
economico; 
- AGENZIA DELLE ENTRATE competente in ordine alle posizioni fiscali dell’impresa: 

Ufficio Indirizzo CAP Città 
    

Fax Tel. NOTE 
    

 
9. 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 è stabilito l’operatore 
economico.  Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL (ai fini acquisizione del Documento Unico 
di Regolarità Contributiva da parte dell’Amministrazione): 

- INPS: Sede di ........................................................Tel.............................. 

Posizione contributiva Azienda: 

N. matricola Impresa: ......................................................................................................................................... 

Sede operativa Azienda: ..........................................................Via/P.zza........................................................... 

Numero addetti al servizio: ................................................................................................................................ 

Numero dipendenti: ........................................................................................................................................... 

Contratto applicato: ............................................................................................................................................ 

Incidenza della manodopera (%): ...................................................................................................................... 
 
- INAIL: Sede di ........................................................Tel............................. 

Codice Ditta: .................................................................................................................................................. 

P.A.T.: ............................................................................................................................................................. 
 

DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68) 

10. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché (barrare il caso che 
interessa) 

 □ di aver ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con 
organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

oppure 

 □ di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 
dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 
2000; 

- Ufficio Provinciale del Lavoro: 

Sede di Indirizzo CAP Città 
    

Fax Tel. Codice Società 
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11.che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del 
decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36-bis, comma 1  del decreto 
legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

 
B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 28/12/2000 n.445): 
 
12. Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla Cassa 
Nazionale del Notariato; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, 
accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della Cassa Nazionale del Notariato; 
13. che ai sensi del comma 1-ter del’art. 38 del D. Lgs. n. 163/202006 e ss.mm.ii, non risulta iscrizione nel 
casellario informatico presso l’Osservatorio per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione 
in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 
subappalti; 
14. Di non aver commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di sicurezza e 
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;; 
15. Di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90; 
16. ai fini art. 38 comma 1 lettera m-quater D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii dichiara : 
 
⁯ a) di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con alcun soggetto 
e di aver formulato l’offerta autonomamente; 
ovvero 
⁯ b) di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano , 
rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, e di aver formulato 
l’offerta autonomamente; 
ovvero 
⁯ c) di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto 
ala concorrente , in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver  formulato l’offerta 
autonomamente; 
 
 
DATA                                                                             TIMBRO DELLA SOCIETA 
                                                                               E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
___________________ _______________________________________________________________ 
 
NOTA BENE: 
La dichiarazione deve  essere corredata  da fotocopia , non autenticata di  documento di identità del 
sottoscrittore  
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MOD. “LR”  

 
DICHIARAZIONE LR (LEGALE RAPPRESENTANTE ) 

 
 
Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte dei seguenti soggetti  non 
firmatari dell’offerta  

a) Titolare impresa individuale; soci ( per le società in nome collettivo); soci accomandatari (per 
le società in accomandita semplice); il socio unico persona fisica  ovvero il socio di 
maggioranza, se con meno di quattro soci, e gli amministratori muniti di potere di 
rappresentanza, per altri tipi di società. 

b) Direttore Tecnico non firmatario dell’offerta.  
 

 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________________ 
NATO A ________________________________________ IL _____________________________________________ 
IN QUALITA’ DI (carica sociale)____________________________________________________________________ 
DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonchè delle conseguenze amministrative di 
decadenza dai benefici conseguiti  al provvedimento emanato, 
 

DICHIARA, 
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
CHE I FATTI, STATI E QUALITÀ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITÀ 
 
Normativa di riferimento: D.Lgs. 163/2006  “Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” 
 

che nei propri confronti non sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in 
danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

 
di aver subito condanne relativamente a :_______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
ai sensi dell’art._____ del ________ nell’anno________ e di aver ____________________    ______________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono cause 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 par. 1 Dir. CE 2004/18). 

 
che nei propri confronti non è pendente  procedimento per  l’applicazione di una delle misure di prevenzione di 
cui all’art. 6 della legge n. 156/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 della legge n. 156/2011; 

 
di non incorrere nella causa di esclusione di cui alla lettera m-ter), comma 1, art. 38 del D: Lgs. 12 aprile 2006, 
n. 163 e ss.mm.ii.. 

 
.  
 

Firma del Legale Rappresentante/Firma Digitale 
________________________________________________________ 

Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario 
(carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto). 
 


