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ALLEGATO A1 - “ISTANZA DI PARTECIPAZIONE” 
Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal dichiarante e inviato all’indirizzo PEC 

dedicata secondo quanto indicato nell’Avviso di Indagine di Mercato. 

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/20001 

Il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a _________________ (__) il __/__/____, C.F. _______________, 

domiciliato/a per la carica ove appresso in qualità di __________________.
2
 (o altro, specificare: ______________) 

della impresa _______________________ con sede legale in ____________________ (__), Via ________________, C.F. 

_____________________, P. IVA ________________, iscritta presso il Registro delle Imprese di 

_________________ dal __/__/____, n. REA ___________________, per le seguenti attività 

____________________ 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti 

falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

alla selezione per l’affidamento del “SERVIZIO DI REVISIONE LEGALE DEI BILANCI DI ESERCIZIO 

2018-2019 DELL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA” e, all’uopo, 

a) dichiara di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute 

nell’Avviso di Indagine di Mercato; 

b) dichiara di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50 /2016 e a tal fine allega il 

modello DGUE adeguatamente compilato e sottoscritto; 

c) dichiara di possedere i requisiti di idoneità, di capacità economico finanziaria e capacità tecnica e 

professionale previsti al par. 4 dell’Avviso. 

d) comunica che l’Ente Certificatore dell’ottemperanza alle norme sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17, 

legge 68/99) è (indicare la sede/ufficio competente) ________________, (indirizzo) ________________, 

PEC (indicare l’indirizzo pec dell’ufficio competente) ________________________. 

e) indica, relativamente alla propria impresa, che la Sede competente dell’Agenzia dell’Entrate è (indicare 

la sede/ufficio competente) ____________________, (indirizzo) __________________, PEC (indicare l’indirizzo 

pec dell’ufficio competente) ___________________________; 

f) attesta (Barrare il punto relativo alla propria situazione): 

☐ di NON avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del 

Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 

novembre 2001; 

                                                 
1 Far riferimento alle istruzioni di compilazione riportate in calce al presente documento. 
2 La dichiarazione deve essere resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale/generale, purché dotato di firma digitale. 

In quest’ultimo caso deve essere fornita dall’impresa la procura speciale o altra idonea documentazione da cui trae i poteri di firma. 
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Ovvero 

☐ di avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al decreto del 

Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 

novembre 2001 e di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010 

del Ministero dell’economia e delle finanze (art. 37 del D.L. 31 maggio 2010, n. 78), oppure, avere in 

corso un procedimento per il rilascio della predetta autorizzazione; 

g) (dichiarazione eventuale, selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa 

dichiarazione) attesta che: 

☐ l’Impresa si trova in una delle condizioni previste dall’art. 80, co. 11, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. (da 

ora Codice), di non applicabilità delle cause di esclusione previste dal medesimo articolo, come 

risultante dalla documentazione allegata (indicare il filename della documentazione allegata) 

_________________; 

h) (dichiarazione eventuale selezionare il box successivo ove si intenda rilasciare la relativa dichiarazione)  

☐ dichiara che non è in grado per i seguenti motivi  ________________________ di dimostrare il possesso 

del requisito di capacità economico-finanziaria previsto al paragrafo 4 dell’Avviso di Indagine di 

Mercato e, pertanto, prova tale requisito mediante l’ulteriore documentazione allegata (indicare il 

filename della documentazione allegata) ___________________; 

i) dichiara, con riferimento al comunicato del Presidente dell’ANAC del 8 novembre 2017, che i dati 

identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, co. 3 del Codice, sono: 

NOME COGNOME CODICE FISCALE CARICA RESIDENZA 
CESSATO 

(SI/NO) 

     

 

j) dichiara che i soggetti di cui all’art. 80, co. 3, del Codice NON si trovano nelle condizioni di cui al 

medesimo articolo, comma 1, lett. b-bis) e attesta di NON trovarsi nelle condizioni di cui al comma 5, 

lett. f-bis) e f-ter); 

k) (dichiarazione eventuale) dichiara che nei confronti dei seguenti soggetti, di cui all’art. 80, co. 3, del 

Codice, sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 1 e 2, del Codice, come di seguito 

specificati: 

NOME COGNOME CODICE FISCALE 

SENTENZA DEFINITIVA/DECRETO PENALE IRREVOCABILE/MISURA 

INTERDITTIVA 

(specificare) 

   

In tal caso, l’operatore economico fornisce, come risultante dalla documentazione allegata (indicare 

filename della documentazione allegata _______________________), elementi utili ai fini della dimostrazione 

della non applicabilità della causa di esclusione ai sensi dell’art. 80, co. 3, ult. periodo e/o dell’art. 80, 

co. 7; 
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l) (dichiarazione eventuale) dichiara

3
 che i seguenti soggetti, di cui all’art. 80, co. 3, del Codice, hanno 

riportato condanne non definitive per reati tali da rendere dubbia l’integrità del soggetto, intesa come 

moralità professionale, o la sua affidabilità, intesa come reale capacità tecnico professionale, riportati, a 

titolo esemplificativo, al par. II della Linee Guida ANAC n. 6: 

NOME COGNOME CODICE FISCALE 
CONDANNE NON PASSATE IN GIUDICATO 

(specificare) 

   

 

m) attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del 

Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (GDPR), che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la dichiarazione viene resa. 

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma 

atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso». 

 

_____________________., lì __/__/____ 

FIRMATO DIGITALMENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3 Dichiarazione richiesta al fine di valutare l’eventuale grave illecito professionale previsto dall’art. 80, co. 5, lett. c), così come 

indicato dalle Linee Guida ANAC n. 6 (Deliberazione del Consiglio n. 1008/2017) 


