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      ESENTE BOLLO 

 (art. 37 del  D.P.R. 445/2000) 
 
 
      ALLEGATO C 

DICHIARAZIONI INTEGRATIVE DEL CONCORRENTE  

(per aggiornamento al decreto correttivo di cui al D.Lgs. 56/2017 

e al D.L. 135/2018, convertito con L. 11 febbraio 2019, n. 12) 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER ESECUZIONE DI 

“Servizio di piombatura di tassametri installati a bordo di taxi di servizio nella città di Pescara” 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ____________________  il 

______________________ residente in via __________________________________________ n. ________________ 

città ______________________________________ provincia ___________ Cap _______________________ codice 

fiscale _________________________________________ 

Telefono _________________________________  

pec _____________________________________________________________________________ 

 
in qualità di: (cancellare la parte che non interessa) 

- legale rappresentante  

- procuratore 

DELL’OPERATORE ECONOMICO 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n.________ città 

_________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________  

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

per le società cooperative e i consorzi fra società cooperative (barrare se non interessa):  

iscrizione all’Albo delle società cooperative, ai sensi del D.M. 23/06/04, al 

numero_______________________________sezione_________________________________  

 

RENDE, AI SENSI DEGLI ART. 46, 47 E 76 DEL D.P.R. N.445/2000, LE SEGUENTI 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AD INTEGRAZIONE DEL DGUE: 
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1. di aver eseguito negli ultimi cinque (5) anni, antecedenti la data del presente avviso, almeno n. 1 (uno) servizio di 

piombatura tassametri per committenti pubblici o privati, nei periodi temporali, per gli importi e i destinatari indicati di 

seguito: 

Oggetto (indicare il servizio di verifica, 
piombatura e colludo tassametro svolto) 

Periodo 
svolgimento 

servizio 

Importo del servizio 
svolto 

Destinatari del 
servizio svolto 

1. dal …….   al      € …………  

2.    

3.    

 

2. di avere la disponibilità di attrezzatura, certificata e omologata, di materiale e equipaggiamento tecnico e informatico 

necessario per l’esecuzione del servizio secondo la regola dell’arte e precisamente 

____________________________________________________________________________________________;  

3. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1 lett. b-bis) del Codice;  

4. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. c), c-bis), c-ter) e c-quater) del Codice;  

5. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice;  

6. che a carico dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016, non sussistono provvedimenti di condanna 

non definitivi per i reati di cui agli artt. 353, 353-bis, 354, 355 e 356 c.p. 

in caso affermativo, indicare gli estremi del/dei provvedimento/i: 

_________________________________________________________________________________ 

7. che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza etc.) dei soggetti 

cui all’art. 80, comma 3 del Codice, con la composizione societaria e le percentuali delle quote di capitale sociale 

detenute dai soci, sono i seguenti; ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi 

possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta; 

Il titolare è: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il/i direttore/i tecnico/i è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

  

L’/gli amministratore/i munito/i di poteri di rappresentanza è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 
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residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il/i membro/i del Consiglio di direzione è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il/i membro/i del Consiglio di vigilanza è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il/i soggetto/i munito/i di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 
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codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il socio unico persona fisica è: 

Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il socio di maggioranza, in caso di società con meno di quattro soci,  è: 

Sig._________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

La composizione societaria è la seguente: 

1.Sig.____________________________________(qualità)_____________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in___________________________________________________________________  

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

quota €____________________percentuale del Capitale sociale_________________________ 

2.Sig.____________________________________(qualità)_____________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in___________________________________________________________________  

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

quota €____________________percentuale del Capitale sociale_________________________ 

3.Sig.____________________________________(qualità)_____________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in___________________________________________________________________  

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

quota €____________________percentuale del Capitale sociale_________________________ 

 

Il/i socio/i accomandatario/i, nel caso di società in accomandita semplice è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 
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I soci, nel caso di società in nome collettivo, sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

I soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di invio della presente lettera d'invito sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

8. di aver preso atto che il luogo di esecuzione dell’appalto è il territorio del Comune di Pescara, di ritenere 

remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: a) delle 

condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di 

condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere svolto il servizio; b) di tutte le 

circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla 

prestazione del servizio sia sulla determinazione della propria offerta; 

9. di impegnarsi, in caso di affidamento, al rispetto degli obblighi in materia ambientale, sociale, e del lavoro stabiliti 

dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni internazionali elencate nell ’allegato X 

del D.Lgs. 50/2016, ai sensi dell’art.30 comma 3 del D.Lgs. 50/2016 medesimo;  

10. di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale di cui all’art. 26 comma 1 - lett.a) del D.Lgs n.81 

del 9 aprile 2008 e s.m.i.; 

11. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel presente avviso pubblico; 

12. di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento del Comune di Pescara, approvato con 

Deliberazione di Giunta Comunale n. 130 del 06/03/2014, e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e 

a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori tutte le condizioni in esso contenute, pena la risoluzione del 

contratto; 
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13. di aver preso visione e di restituire firmato il Patto di Integrità, approvato con Deliberazione di Giunta Comunale 

n. 22 del 22/01/2015, pubblicato sul sito del Comune di Pescara, e di accettarne tutte le clausole, consapevole che, 

in caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti col Patto medesimo, potrà essere assoggettato alle 

sanzioni ivi previste, incluse l’esclusione dalla gara e la risoluzione del contratto; 

14. di aver preso visione - ai sensi degli artt. 4, 5 e 7 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale – 

dell’informativa allegata alla presente avviso (INFORMATIVA PROTEZIONE DATI PERSONALI); 

15. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito della presente gara; 

16. di impegnarsi a dare inizio all’esecuzione della fornitura e installazione, anche in pendenza della stipula della 

convenzione applicandosi l’art. 32, comma 8, ultimo periodo, del Codice e l’art. 8 comma 1 della Legge 120/2020; 

17.  PER LA MANDATARIA (cancellare se non interessa) 

- che l’operatore economico mandante si impegna - in caso di aggiudicazione della gara - a conferire, con un unico 

atto, mandato collettivo speciale con rappresentanza alla sottoscritta la quale stipulerà il contratto in nome e per 

conto proprio e dei mandanti; 

PER LA MANDANTE (cancellare se non interessa) 

- di impegnarsi - in caso di aggiudicazione della gara - a conferire, con un unico atto, mandato collettivo speciale 

con rappresentanza al seguente operatore economico qualificato come mandataria, la quale stipulerà il contratto in 

nome e per conto proprio e dei mandanti; 

____________________________________________________________________________ 

Le suddette dichiarazioni potranno essere rese, preferibilmente utilizzando il modello di cui all’allegato C, 

debitamente compilato e sottoscritto digitalmente dal sottoscrittore della domanda di partecipazione e dagli 

operatori dichiaranti e precisamente:  

- nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, GEIE, da tutti gli operatori economici che partecipano alla 
procedura in forma congiunta;  

- nel caso di aggregazioni di imprese di rete da ognuna delle imprese retiste, se l’intera rete partecipa, ovvero 
dall’organo comune e dalle singole imprese retiste indicate;  

- nel caso di consorzi cooperativi, di consorzi artigiani e di consorzi stabili, dal consorzio e dai consorziati per conto 

dei quali il consorzio concorre. 
 

Il sottoscrittore dichiara: 

che le dichiarazioni sostitutive vengono rese ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, con la consapevolezza 

che nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, si incorrerebbe nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle 

leggi speciali in materia, secondo quanto prescritto dall'art.76 del suddetto D.P.R.      

        Firma digitale del legale rappresentante 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA 
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE 

 

 


