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(Allegato A)  
 

                                                                                   
 
 

 
COMUNE DI CALCO 
Via Cesare Cantù n. 1 

23885 Calco (LC) 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ex artt. 46 e 47 del d.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE 
FINALIZZATE ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETTERA A) DEL 
D.LGS. 36/2023 E SS.MM.II., DEI LAVORI DI MANUTENZIONE ORDINARIA EDILE RELATIVAMENTE GLI 
IMMOBILI DI PROPRIETA’ COMUNALE PER UNA DURATA DI ANNI N. 2 (DAL 01.03.2026 AL 28.02.2028) 
 

Il sottoscritto/a ____________________________________ C.F. __________________________nato a 

________________________ il ______________ residente a _______________________prov. _____ via 

______________________________ n. ____ CAP __________ tel.________________ cell. 

___________________________ in qualità di________________ /legale rappresentante (eventuale giusta procura 

generale/speciale in data_____________ a rogito dott. Notaio ______________________ Rep. N. _______che si allega 

in copia scansionata firmata digitalmente) della Società__________________________________________ forma 

giuridica ________________________C.F. _____________________________ P.I. _____________________ con 

sede legale in___________________ Prov._____ via_____________________ n. ___ Tel. _________________ cell. 

_______________ fax.__________________ mail______________________________ 

PEC____________________________________ 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 

76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

D I C H I A R A 

 

di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste nell’articolo 94, del D.Lgs. 36/2023, e inoltre: 
 
a) di essere regolarmente iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

________________________________ per attività corrispondente ai lavori da eseguire ed attesta i seguenti dati: 

(per le imprese con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello 
Stato di appartenenza) 

 

• numero di iscrizione: _____________________________________________________________________ 

• data d’iscrizione: ________________________________________________________________________ 

• durata dell’impresa / data termine: __________________________________________________________ 

• codice attività economica uso GAP (si desume dalla scheda di attribuzione della partita IVA) 

________________________ 
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• forma giuridica dell’impresa concorrente (barrare la casella che interessa) : 
 impresa individuale 
 società in nome collettivo 
 società in accomandita semplice 
 società per azioni 
 società in accomandita per azioni 
 società a responsabilità limitata 

   società cooperativa a responsabilità limitata 
   società cooperativa a responsabilità illimitata 
   consorzio di cooperative 
   consorzio tra imprese artigiane 
   consorzio di cui agli articoli 2612 e seguenti del   Codice Civile 
   consorzio stabile (art. 12 legge 109/94 e succ. mod. e int.) 

 
 

• Direttore/i tecnico/i (indicare nominativo, luogo e data di nascita nonché residenza di tutti i direttori tecnici): 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________organi di amministrazione, persone che li compongono (indicare nominativi ed esatte 

generalità), nonché poteri loro conferiti (in particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare 

tutti i soci; per le società in accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società ed i 

consorzi, tutti i componenti del Consiglio di amministrazione muniti di rappresentanza) : 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 a1) di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e di essere in regola con i relativi versamenti, presso: 
 

   Sede INPS di  _______________________________ matricola n° ______________________________ 

   Sede INAIL di  _____________________________   matricola n°  ______________________________ 

   Cassa Edile di ______________________________  matricola n° ______________________________ 

  

A1 - PER LE SOCIETA’ 

GENERALITA’ DELL’IMPRESA ____________________________________________________________________  

numero di iscrizione __________________ tribunale di  _________________________________________________ 

del registro delle Imprese di ________________________ data iscrizione ___________________________________ 

iscritta nella sezione ORDINARIA ___________________________________________________________________ 

già iscritta al Registro delle Ditte con il numero_________________________________________________________ 

denominazione___________________________________________________________________________________ 

cod. fiscale______________________________________ forma giuridica ___________________________________ 

sede __________________________________________________ data di fondazione_________________________ 

costituita con atto ________________ capitale sociale euro______________________________________________ 

durata della società _______________________ data termine ________________________________________ 
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oggetto sociale __________________________________________________________________________________ 

ORGANI SOCIALI IN CARICA ______________________________________________________________________ 

POTERI DI STATUTO ____________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE: _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale: ___________________________________ NOMINATO IL ___________________________________ 

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

ATTIVITA’ DELL’IMPRESA  _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Sedi secondarie e unità locali 

_________________________________________________________________________________ 

 

A2 - PER LE IMPRESE SINGOLE O ARTIGIANE 

GENERALITA’ DELL’IMPRESA __________________________________________________________________ 

numero di annotazione _____________ di _____________________________________________________________ 

del registro delle Imprese di _______________________data annotazione ___________________________________ 

Annotata nella sezione speciale ARTIGIANI con il numero Albo Artigiani _____________________________________ 

già iscritta al Registro delle Ditte con il numero _____________ ditta ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

cod. fiscale ______________________________ forma giuridica ___________________________________________ 

sede___________________________________________________________________________________________ 

Titolare nominato il ________________ sig.____________________________________________________ 

nato a ________________________ il _________________ cod. fiscale _____________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE __________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________ nominato il 

________________________________________________ 

Data inizio attività dell’impresa ___________________ Attività esercitata nella sede legale di _____________________ 

___________________________ unità locale ____________________data apertura ___________________________ 

 
Situazione di controllo ai sensi dell’art. 2359 c.c. 
 
   ❑ che le imprese rispetto alle quali si trova, ai sensi dell’articolo 2359 del codice civile, in situazione di 
 controllo diretto, o come controllante o come controllato, sono le seguenti: 
 DENOMINAZIONE RAGIONE SOCIALE SEDE 
 _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 

e di aver formulato autonomamente l’offerta rispetto all’impresa __________________________ partecipante alla 
presente gara; 

 
 oppure 
 
   ❑ di non trovarsi in situazione di controllo diretto, o come controllante, o come controllato nei confronti di alcuna 
 impresa ex art. 2359 cod. civ. 
 
     ❑ L’inesistenza di situazioni di controllo/collegamento, ai sensi dell’art. 2359 c.c., con altri partecipanti, salvo l’ipotesi 
di partecipazione nel medesimo raggruppamento; 
Dichiara inoltre:  
 
  ❑ l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con il 
Comune di Calco; 
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  ❑ l’assenza di altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di collaborazione nell’interesse del Comune di 
Calco; 
 
  ❑ la presa visione integrale dell'avviso pubblico esplorativo indicato in oggetto e piena accettazione dei relativi 
contenuti senza alcuna condizione o riserva. 

 
Di possedere i requisiti di qualificazione per l’esecuzione dei lavori ed in particolare (barrare la casella che interessa): 

 

□ Iscrizione White List: ……………………………………………………… 
□ Attestazione SOA categoria ……….. classifica ……………  
□ Requisiti di qualificazione prescritti dall’art. 90 del D.P.R. 207/2010: 

a) importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando 
non inferiore all'importo del contratto da stipulare; 

b) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei lavori 
eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando; nel caso in cui il rapporto tra il suddetto 
costo e l'importo dei lavori sia inferiore a quanto richiesto, l'importo dei lavori è figurativamente e proporzionalmente 
ridotto in modo da ristabilire la percentuale richiesta; l'importo dei lavori così figurativamente ridotto vale per la 
dimostrazione del possesso del requisito di cui alla lettera a); 

c) adeguata attrezzatura tecnica. 
 

Il sottoscritto, preso atto di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), 
avendo preso visione, ai sensi dell’art. 13, dell’Informativa relativa al trattamento dei dati personali, con la sottoscrizione 
della presente esprime liberamente il proprio consenso al trattamento dei dati in Vostro possesso per le finalità inerenti 
alle attività contrattuali e tutti gli adempimenti connessi. 
 
 
 
LUOGO   -    DATA             FIRMA DIGITALE 
 
________________________________                   ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITÀ DI CIASCUN SOGGETTO DICHIARANTE (*) 

(*)  L’istanza suddetta, ai sensi delle disposizioni del DPR 45/2000, dovrà essere resa e sottoscritta (con allegata 

 fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore/i) da: 

- dal soggetto qualora partecipi singolarmente 

-  da tutti i soggetti temporaneamente raggruppati 

-  in caso di raggruppamento temporaneo già costituito nelle forme di legge, tali dichiarazioni potranno essere 

rese e sottoscritte dal solo   legale rappresentante del Mandatario Capogruppo  


