
 
 

 
 
ALLEGATO A  
                                                                                                                                  
                                                                                     COMUNE DI ARQUATA DEL TRONTO 
                                                                                      Servizio Territorio e Ambiente 
                                                                                      Sede Provvisoria, Fraz. Borgo 
                                                                                      63096 ARQUATA DEL TRONTO (AP) 
 
OGGETTO: SCHEMA DI DOMANDA PER LA FORMAZIONE DELL’ ELENCO DI 
OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI DI MESSA IN SICUREZZA 
POST SISMA AI SENSI DELL’ART. 36 c. 2 E ART. 163 DEL D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il 

____________________ a _______________________ in qualità di (barrare la casella che interessa): 

 -Titolare o Legale rappresentante  

-Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar 

__________________________________ Rep. n. _________ (allegata in originale o copia conforme)  

dell’Impresa/Società _______________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________cap ___________ (Prov. ______) 

Via _____________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________ 

Fax n. ________/________________ e-mail:____________________________________________ 

Codice fiscale n._______________________ Partita IVA n _________________________________ 

INPS: sede di _____________________________ matricola n° _____________________________ 

INAIL: sede di ____________________________ matricola n° _____________________________ 

P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) n._____________________________________________ 

CASSA EDILE: sede di ________________ matricola n° _________ N. Dipendenti _____________ 

C.C.N.L. ________________________________________________________________________ 

 

Dimensione aziendale (barrare la casella che interessa): 

 -Microimpresa (è l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato non superiore a 2 ml);  

 -Piccola Impresa (è l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato non superiore a 10 ml);  

 -Media Impresa (è l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato non superiore a 50 ml); 

 
Referente per la gara: 
Nome e Cognome _______________________________n. cell. ____________________________ 
 
Indirizzo al quale inviare la corrispondenza relativa alla procedura: 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50, il sottoscritto elegge domicilio 
all’indirizzo indicato ed autorizza il Comune di Arquata del Tronto a procedere alle comunicazioni 
relative alla procedura in oggetto anche mediante fax e/o posta elettronica, attraverso i recapiti di 
seguito indicati: 
Via ___________________________________ Città _____________________ Cap __________ 
n. tel. __________________________ n. fax ______________ PEC ________________________ 
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CHIEDE 

- di essere iscritto nell'Elenco per l’affidamento di lavori di messa in sicurezza post-sisma nelle seguenti 
categorie di opere generali e specializzate:  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

come:  
(barrare l’ipotesi che ricorre) 

 
Imprenditore individuale: 
-Imprenditore individuale, artigiano, società commerciale, società cooperativa;  
      (art.45 co.2 lett.a) D.Lgs.n.50//2016) 
 
In caso di consorzi: 
-Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituiti a norma della legge 25 giugno 
1909, n.       
     422, e del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 14 dicembre 1947, n. 1577, e 
ss.mm.ii.; 
      (art.45 co.2 lett.b) D.Lgs.n.50//2016) 
-Consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443; 
      (art.45 co.2 lett.b) D.Lgs.n.50//2016) 
-Consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del 
codice     
    civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di 
produzione e lavoro. 
     (art.45 co.2 lett.c) D.Lgs.n.50//2016) 
-Consorzio ordinario di concorrenti; 
     (art.45 co.2 lett.e) D.Lgs.n.50//2016) 
 
In caso di raggruppamenti temporanei: (art.45 co.2 lett.d) D.Lgs.n.50//2016) 
-Mandatario in un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo: 
     -orizzontale; -verticale; -misto; 
     -già costituito; 
     -da costituirsi fra le imprese: (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa) 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

-Mandante in un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo: 
     -orizzontale; -verticale; -misto; 
     -già costituito; 
     -da costituirsi fra le imprese: (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa) 
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_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
Oppure come: 
-Aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del 
decreto  
     legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33;  
     (art.45 co.2 lett.f) D.Lgs.n.50//2006) 
-Soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del 
decreto  
     legislativo 23 luglio 1991, n. 240; 
     (art.45 co.2 lett.g) D.Lgs.n.50//2006) 
-Impresa associata ai sensi dell’art.92, comma 5 del D.P.R. n.207/2010; 
      (art.92, comma 5 del D.P.R. n.207/2010) 
-Impresa ausiliaria di cui all’art.89 del D.Lgs.n.50/2016; 
      (art.89 del D.Lgs.n.50/2016) 
 
a tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive 
modifiche e integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000, 
n.445 e successive modifiche e integrazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 
DICHIARA 

 
1) Che l’operatore economico è iscritto all’anagrafe antimafia degli esecutori predisposta dal 
Ministero dell’Interno-Struttura di missione prevenzione e contrasto antimafia sisma;  
 
2) Che l’operatore economico: 
- possiede idonea attestazione SOA regolarmente autorizzata, in corso di validità per le categorie e 
classifiche appresso indicate:  
denominazione SOA: ______________________________________ attestazione n._____________  

rilasciata il ________________________ con scadenza il ___________________________________ 

 
Categoria Classifica 

  
  
  
  
  
  

 
Recante l’indicazione dei seguenti soggetti (persone fisiche) 

Nome e Cognome Codice fiscale Carica ricoperta 
  Rappresentante 

legale 
Direttore tecnico 

  □ □ 
  □ □ 
  □ □ 
  □ □ 
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oppure  
-possiede requisiti di cui all’art. 90, lett. a), b), c) del D.P.R. n. 207/10, in quanto:  
A) Ha eseguito in forma diretta (senza ricorrere al subappalto), nel quinquennio antecedente la data del 
presente avviso, lavori riconducibili alle categorie appresso indicate per importi, comprensivi degli oneri 
di sicurezza, come di seguito specificati: 

Categoria Classifica Importo [€] 
   
   
   
   
   
   
B) Ha sostenuto, nello stesso periodo,  
-un costo per il personale dipendente non inferiore al 15% dell'importo dei lavori eseguiti.  
Ovvero 
-un costo per il personale dipendente pari al _______% dell'importo dei lavori eseguiti.  
C) E’ in possesso di adeguata attrezzatura tecnica 
 
3) I soggetti elencati all’art. 80 c. 3 del d.Lgs 50/2016 (titolare, legale rappresentante, direttore tecnico, 
soci….) attualmente in carica sono:  
Cognome e nome Codice Fiscale Residente a  Carica 
    
    
    
    
    

 
4) che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate non ricorrono le condizioni di cui ai commi 1 e 
2 dell’art. 80 del D. Lgs 50/2016;  
 
5) che i soggetti elencati all’art. 80 c. 3 del d.Lgs 50/2016 (legale rappresentante, direttore tecnico, 
soci….) cessati dalla carica nell’anno precedente la presente richiesta di iscrizione sono:  
-nessuno  
oppure  
-i seguenti 

Cognome e nome Codice Fiscale Residente a Carica 
    
    
    
    
    
e nei loro confronti:  
-non sono state pronunciate le condanne per i reati di cui al comma 1 dell’art. 80 del D.Lgs 50/2016;  
oppure  
-la ditta dichiara completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata;  
 
6) l’impresa non ha sede/residenza/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;  
oppure  
-l’impresa ha sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. black list ma è in possesso 
dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero 
dell’economia e delle finanze ai sensi dell’art. 37 del d.l. 3 maggio 2010, n. 78;  
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7) -di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della 
Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266  
oppure  
-di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 
18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il periodo di emersione 
si è concluso  
 
8) che la Ditta non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016;  

 
9) l’inesistenza di situazioni che determinano l’incapacità di contrattare con la Pubblica 
Amministrazione;  
 
10) -di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile o altra 
relazione che comporti la provenienza delle offerte da un unico centro decisionale con alcun soggetto;  
oppure  
-di trovarsi in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, o altra relazione 
che comporti la provenienza delle offerte da un unico centro decisionale con le seguenti ditte: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
11) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di divieto di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 
165/01  
 
12) -di non aderire ad alcun consorzio;  
oppure  
-di aderire al Consorzio (indicare la denominazione e tipologia) _____________________________ 
 
13) di accettare le regole e modalità contenute nell'Avviso Pubblico finalizzato alla predisposizione 
dell'Elenco;  

 
14) di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi assistenziali e previdenziali;  

 
15) -di essere iscritto come operatore economico al mercato elettronico della p.a. (mepa) nei 
bandi:___________________________________________________________________________  
oppure  
-di non essere iscritto come operatore economico al mercato elettronico della p.a. (mepa);  

 
16) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/03;  
 

Data      Firma 
________________   ___________________ 

 
Si allega alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità  
 
AVVERTENZE: Si rammenta che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e costituiscono causa di esclusione dalla partecipazione a successive 
gare per ogni tipo di appalto 
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