
“MODULO DI PARTECIPAZIONE – ALLEGATO A”

ALL’ENTE PARCO NAZIONALE DELLE CINQUE TERRE – AREA MARINA PROTETTA DELLE 

CINQUE TERRE 

Via Discovolo snc, Loc. Manarola – Riomaggiore (SP)

RICHIESTA DI OFFERTA PER INTERVENTO DI MANUTENZIONE ORDINARIA DEI 
DUE IMPIANTI ELEVATORI DEL PARCO NAZIONALE DELLE CINQUE TERRE - ART. 
36 COMMA 2 LETTERA A) E ART. 95 COMMA 4 LETTERA B) DEL D.LGS. N. 50/2016 – 
CIG: Z43285DBCC

DICHIARAZIONE AMMINISTRATIVA

Il/la 
sottoscritto/a ...........................................................................................................................
...................
Nato/a ..................................................................... Prov. (.........) il .....................................
codice fiscale ............................................ residente nel Comune di ………….....................  
Prov (.........) Stato.............................. Via........................................................n. .................  
in qualità di (carica sociale)...................................................................................................
(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. rep. ...................................................  
d e l . . . . . . . . . . . . . . . a u t o r i z z a t o a r a p p r e s e n t a r e l e g a l m e n t e 
l ’ i m p r e s a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c o n s e d e l e g a l e 
in ............................................................ Prov. (.........) Stato .......................
 Via .......................................................................................................... n. ....................  
(eventualmente) sede operativa in ......................................................................... Prov.  
(..........) Stato ...................................... Via ............................................................................  
n. .......... codice fiscale .................................................. partita IVA ......................................
Domicilio eletto nel Comune di .................................................................................. Prov.  
(.........) Via .......................................................................................................... n................  
CAP ................ telefono .......................................... Fax.......................................................  
e- mail ordinaria.....................................................................................................................
e-mail certificata (P.E.C.).......................................................................................................

la  quale  partecipa  alla  gara  di  cui in  oggetto  (cancellare  le  diciture  non  pertinenti  in  
modo  da  leggere esclusivamente la forma di partecipazione del soggetto concorrente) 
quale (cancellare se non pertinente) impresa singola (D.Lgs. n. 50/2016 art. 45, comma 
2, lett. a); 
oppure (cancellare se non pertinente) società (D.Lgs. n. 50/2016 art. 45, comma 2, lett. a) 
(specificare tipo .....................................................);
oppure (cancellare se non pertinente) in costituendo raggruppamento temporaneo 
d’impresa (specificare tipo di RTI ......................................................................................)  
con  i  seguenti  operatori  economici  (indicare  la denominazione e la sede legale di 
ciascun soggetto):
▪ soggetto capogruppo:



................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................
 
▪soggetti mandanti: 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
..........
Oppure (cancellare se non pertinente) in  raggruppamento  temporaneo  di  impresa 
già  costituito  (specificare tipo di RTI…..............................................................................)  
(indicare  la  denominazione  e  la  sede  legale  di ciascun soggetto):
▪soggetto capogruppo: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
........................ 
▪soggetti mandanti: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
............ ...................................................................................................................................
....................................................  
…...............................................................................................................
oppure (cancellare se non pertinente) come costituendo  consorzio (specificare tipo di 
consorzio..............................................................................)    (indicare la  denominazione  
e  la  sede  legale  del  consorzio  e  delle  imprese consorziate che parteciperanno 
all’appalto):
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
......................
oppure (cancellare se non pertinente) come consorzio già  costituito (specificare tipo di 
consorzio..............................................................................) (indicare  la  denominazione  
e  la  sede  legale  del  consorzio  e  delle  imprese consorziate che parteciperanno 
all’appalto): 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Oppure (cancellare se non pertinente) come aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. n. 
50/2016 art. 45, comma 2, lett. f)
(barrare la casella di pertinenza)
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività 
giuridica; 
□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista 
di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione 
richiesti per assumere la veste di mandataria;
oppure (cancellare se non pertinente) come GEIE (D.Lgs. n. 50/2016 art. 45, comma 2, 
lett. g);



Con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, ai sensi e per gli effetti degli articoli 
46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 
445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate oltre alle 
conseguenze  amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, 

D I C H I A R A

1. Di aver preso piena  conoscenza  di tutte le condizioni previste dalla lettera d’invito e di 
accettare incondizionatamente le norme che regolano la presente gara;

2. Di avere preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di 
influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione 
dell’appalto;

3. Di aver giudicato l’appalto realizzabile, ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali 
da consentire l’offerta economica proposta;

4. Che l’Impresa prende atto che il prezzo offerto è fisso ed invariabile per l’intera durata 
contrattuale; 

(cancellare se non pertinente):

5. (Se impresa/ditta individuale)
Che con riferimento ai requisiti di idoneità professionale richiesti nel bando di gara, 
l’operatore economico è iscritto al Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. 
di ...................................................................................... per servizi analoghi a quello  
oggetto di gara e precisamente ................................................. data di  
iscrizione .............................. data  di  inizio dell’attività................................. 
durata dell'Impresa/data termine............................................................
(per le Imprese con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o 
Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
(Se cooperativa sociale)
Di essere iscritta nelle sezioni dell’Albo Regionale delle Cooperative di cui alla L.R. n. 
7/1994 (in attuazione della legge 8 novembre 1991, N. 381) e s.m.i. o il corrispondente 
Albo competente per Territorio di appartenenza (Regione diversa o paese U.E.);
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

(se altri soggetti) 
Di essere iscritti in albi, registri e quant’altro richiesto dalla normativa specifica applicabile 
alle varie fattispecie;
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………



6. Che i soggetti attualmente in carica o cessati sono (art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 
50/2016): 
-per le imprese individuali: titolare e direttore tecnico; 
-per le società in nome collettivo: tutti i soci e direttore tecnico; 
-per le società in accomandita semplice: tutti i soci accomandatari e direttore tecnico; 
-per ogni altro tipo di società o consorzio: membri del consiglio di amministrazione cui sia 
stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di 
poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico o socio unico persona 
fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci

Nome e Cognome..................................................................................................................
Cariche  e poteri  ....................................................................................................................
Luogo e data di nascita.........................................................................................................
Codice fiscale ........................................................................................................................
Residenza: Comune di ..................................................................................... Prov. (........)  
Stato ......................................... Via ............................................... n. ............... 
In carica dal ........................................durata in carica.......................................................  
(eventualmente) cessato il ....................................................................... 

Nome e Cognome..................................................................................................................
Cariche  e poteri  ....................................................................................................................
Luogo e data di nascita.........................................................................................................
Codice fiscale ........................................................................................................................
Residenza: Comune di ..................................................................................... Prov. (........)  
Stato ......................................... Via ............................................... n. ............... 
In carica dal ........................................durata in carica.......................................................  
(eventualmente) cessato il ....................................................................... 

Nome e Cognome..................................................................................................................
Cariche  e poteri  ....................................................................................................................
Luogo e data di nascita.........................................................................................................
Codice fiscale ........................................................................................................................
Residenza: Comune di ..................................................................................... Prov. (........)  
Stato ......................................... Via ............................................... n. ............... 
In carica dal ........................................durata in carica.......................................................  
(eventualmente) cessato il ....................................................................... 

Nome e Cognome..................................................................................................................
Cariche  e poteri  ....................................................................................................................
Luogo e data di nascita.........................................................................................................
Codice fiscale ........................................................................................................................
Residenza: Comune di ..................................................................................... Prov. (........)  
Stato ......................................... Via ............................................... n. ............... 
In carica dal ........................................durata in carica.......................................................  
(eventualmente) cessato il ....................................................................... 

Nome e Cognome..................................................................................................................



Cariche  e poteri  ....................................................................................................................
Luogo e data di nascita.........................................................................................................
Codice fiscale ........................................................................................................................
Residenza: Comune di ..................................................................................... Prov. (........)  
Stato ......................................... Via ............................................... n. ............... 
In carica dal ........................................durata in carica.......................................................  
(eventualmente) cessato il ....................................................................... 

(Proseguire elenco se necessario) 

NOTA BENE: 
L'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti cessati dalla carica 
nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora l'impresa non 
dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente 
sanzionata; l'esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato 
depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 
dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima; 

7. Che  non sussistono le cause  di esclusione  dalla partecipazione  alle  procedure di 
affidamento degli appalti pubblici di cui all’art.80 del D.Lgs. n. 50 /2016.

8. Che l’ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate territorialmente competente (in base al 
domicilio fiscale) ai fini  della  verifica  del  rispetto  degli  obblighi  relativi  al  pagamento 
delle  imposte  e  tasse, secondo   la   legislazione   italiana   o   quella   dello   Stato   in 
cui   è   stabilito,   è   il   seguente: 
Denominazione ...................................................................................................................
Via ..................................................................................................... n. ............................ 
Città........................................................................................................ Provincia (.........)
Tel.................................................................................. Fax ............................................
PEC ................................................................... 

9. Che i dati relativi alle iscrizioni agli enti INPS e INAIL, ai fini della verifica del rispetto 
degli obblighi relativi  alle  norme  in  materia  di  contributi  previdenziali  e  assistenziali, 
secondo  la  legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito, sono i seguenti: 
- INPS Matricola Azienda n°............................................................................................ 
Sede territorialmente competente......................................................................................
- INAIL Codice Ditta n°......................................................................................................... 
Sede territorialmente competente:.......................................................................................
- CCNL applicato …............................................................................................................
- Dimensione aziendale: N. totale dipendenti …..................................................................  

10. Che  per  quanto  concerne  la legge  12  marzo  1999  n.  68  recante  norme  per  il 
diritto  al  lavoro  dei disabili, l’impresa dichiarante ha la seguente posizione (eliminare la 
dicitura non pertinente): 
-1 l’organico computabile ai sensi dell’art. 4 della legge 12 marzo 1999 n. 68, ammonta a 
n. ......... (...........................................................................) dipendenti, ed è in regola con le  
norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

-2 non è soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999 n. 68 recante norme 
per il  diritto al lavoro dei disabili, in quanto l’organico computabile ai sensi dell’art. 4 della 
legge citata ammonta a n. .............. (.............................................) dipendenti; 



-3 non è soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999 n. 68 recante norme 
per il diritto al lavoro dei disabili, in quanto l’organico computabile ai sensi dell’art. 4 della 
legge 
Per le imprese soggette agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999 n. 68
Per le imprese che occupano meno di 15 dipendenti
Per le imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti, e non hanno effettuato nuove 
assunzioni dopo il 18 gennaio 2000 citata  ammonta  a  n.  .... (........................................)  
dipendenti, e dopo il 18 gennaio 2000 non sono state effettuate nuove assunzioni.
I suddetti fatti, stati o qualità sono verificabili presso il seguente ufficio: 
Provincia di ................................. Ufficio ........................................................... 
Indirizzo ..................................................................................................................................  
Tel. ............................................................. Fax. ............................................. 
PEC ................................................................... 

11. (Eventuale, da compilare solo in caso di R.T.I. già costituiti o da Consorzi, nel qual  
caso eliminare la dicitura non pertinente):
Che è stata prodotta unitamente alla documentazione amministrativa: 
- copia  del  mandato  collettivo  con  rappresentanza  conferito  alla  mandataria  (in  caso 
di  R.T.I. costituiti); 
Oppure
- Copia dell’atto costitutivo del Consorzio (in caso di Consorzio); 

12. (Eventuale, in caso di R.T.I. costituendi) 
- Che l’impresa si impegna a costituire R.T.I. conformandosi alla disciplina di cui all’art. 48 
D.Lgs. n. 50/2016, conferendo mandato collettivo con rappresentanza all’impresa  
qualificata mandataria la quale, in caso di aggiudicazione, stipulerà il contratto in nome e 
per conto delle mandanti; 

13. (Da compilare solo in caso di R.T.I.) 
- Che l’Impresa indica di seguito, a norma dell’art. 48 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., le 
parti del servizio che saranno eseguite dall’Impresa stessa nonché le parti del servizio che 
saranno eseguite dalle singole imprese costituenti il raggruppamento: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
14. (Da compilare solo nel caso di avvalimento) 
- Che l’Impresa si avvale, ai sensi dell’art. 89 D.Lgs.50/2016, dei requisiti di carattere 
economico, finanziario, tecnico e professionale previsti dalla lettera di invito, dell’Impresa 
ausiliaria ................................................................., (a tal fine l’impresa ha prodotto la  
documentazione prevista all’art. 89 D.Lgs.50/2016); 

15. (Eventuale, da compilare solo in caso di Cooperativa o Consorzio di Cooperative) 
- Che l’Impresa in quanto costituente cooperativa, è iscritta nell’apposito Albo Nazionale 
delle Cooperative al n. ................................, ovvero in quanto partecipante a consorzio di  
cooperative, è iscritta nello Schedario generale della cooperazione presso il Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali al n. ................................; 
(Eliminare la dicitura non pertinente) 



16. Che l’Impresa è a conoscenza che la Stazione appaltante procederà d’ufficio a 
verifiche in ordine alla veridicità delle dichiarazioni e di essere consapevole che, qualora 
fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’impresa 
medesima verrà esclusa dalla procedura in oggetto decadrà dall’aggiudicazione la quale 
verrà annullata e/o revocata; inoltre l’Impresa è consapevole che, qualora la non veridicità 
del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, 
questo potrà essere risolto di diritto dalla Stazione appaltante ai sensi dell’art. 1456 codice 
civile; 

17. Di prendere atto ed accettare che tutte le comunicazioni di cui all’art. 52 
D.Lgs.50/2016, nonché le richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione 
presentata possano essere fatte all’indirizzo del domicilio eletto sito nel Comune 
di ...................................................... Via...............................................................................  
n. ............ CAP ...................... o mediante: 
- (nel caso di imprese italiane o straniere residenti in Italia) posta elettronica certificata, al 
seguente indirizzo PEC …...................................................................................................
e di impegnarsi a segnalare tempestivamente alla Stazione appaltante eventuali modifiche 
dell’indirizzo PEC e/o indirizzo posta elettronica ordinaria o problemi temporanei  
nell’utilizzo di tali forme di comunicazione e che diversamente, l’amministrazione declina 
ogni responsabilità per il tardivo o mancato recapito delle comunicazioni;

18. Di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati come previsto dal 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali" e ss.mm.ii. e dal Regolamento Europeo n. 2016/679 in materia di protezione dei 
dati personali, approvato in data 14 aprile 2016 dal Parlamento Europeo e pubblicato sulla 
Gazzetta Ufficiale Europea del 4 maggio 2016.
Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Ente Parco Nazionale delle Cinque Terre, 
con sede in Via Discovolo snc, loc. Manarola – Riomaggiore (SP) 

19. Che l’Impresa si impegna, qualora risultasse aggiudicataria, a rispettare gli obblighi 
previsti dall’art. 3 della Legge 136/2010 sulla tracciabilità dei flussi finanziari e a 
comunicare, prima della stipula del contratto, i dati relativi al c/c bancario o postale 
dedicato alle commesse pubbliche.

20 (FACOLTATIVA) che l’impresa intende subappaltare le seguenti prestazioni:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................  

21 (SOLO IN CASO DI SUBAPPALTO RIGUARDANTE LE LAVORAZIONI DI CUI 
ALL’ART. 1 COMMA 53 DELLA LEGGE N.190/2012) indica la seguente terna dei 
subappaltatori, nei confronti dei quali verranno eseguite le verifiche ai sensi del comma 6 
dell’art.105 del D:lgs n.50/2016, pena la non autorizzazione al subappalto delle medesime:
1..............................................................................................................................................
2.............................................................................................................................................
3..............................................................................................................................................

DICHIARA



Che la seguente documentazione viene allegata alla presente dichiarazione: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

 (Luogo e data) .............................., .................................

Firmato digitalmente

N.B. Le dichiarazioni devono essere corredate da fotocopia non autenticata di un 
documento d'identità del sottoscrittore in corso di validità.








