
 

 

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER FORMAZIONE ELENCO PER 

L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENTE IGIENICO PERSONALE IN 

FAVORE DEGLI ALUNNI DIVERSAMNETE ABILI, RESIDENTI NEL COMUNE DI 

POLIZZI GENEROSA FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO. 

 

 

ART. 1) PREMESSA 

Il Comune di Polizzi Generosa intende procedere alla formazione di un elenco per l’erogazione 

del servizio di assistenza igienico – personale in favore di alunni diversamente abili frequentanti la 

scuola secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo “ Castellana – S. Polizzi G. Alimena”.   

 

Il suddetto Elenco sarà composto da soggetti erogatori in possesso dei requisiti che 

presentano domanda di iscrizione ed ottengono l'inserimento. 

 

ART. 2) SOGGETTI INTERESSATI 

Possono richiedere l'iscrizione all'Albo comunale i seguenti soggetti aventi i requisiti di legge per 

intrattenere e stabilire rapporti con la Pubblica Amministrazione: 

 Gli Enti ed Organizzazioni non profit (di cui alla Legge di promozione sociale) 

identificabili come " Imprese sociali"; 

 Le Cooperative Sociali e loro consorzi costituiti nel rispetto della normativa vigente. 

 

ART. 3) REQUISITI DI ACCESSO 

Costituiscono requisiti per l'iscrizione nell’elenco le seguenti condizioni: 

 Requisiti in ordine generale previsti dall'art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e successive 

modifiche e integrazioni; 

 Iscrizione all'Albo Regionale di cui all'art. 26 della L.R. n. 22/86 per la Sezione “Inabili” 

e/o “Minori” per la tipologia assistenza domiciliare; 

 Possesso di idoneità professionale, nonchè organizzativa e gestionale. 

 

ART. 4) ADEMPIMENTI E CRITERI 

Sono previsti in particolare i seguenti adempimenti da parte dei soggetti inseriti nell’elenco: 

 sottoscrizione del Patto di accreditamento (il Comune successivamente alla procedura di 

formazione elenchi formalizza i rapporti con i soggetti inseriti, scelti dai cittadini aventi 

diritto, attraverso la sottoscrizione del patto di accreditamento che definisce i reciproci 

impegni, la durata, l'importo e le caratteristiche del voucher assegnato); 

 svolgimento delle prestazioni da parte di personale qualificato in relazione alla specificità 

degli interventi erogati; 

  rispetto del C.C.N.L. di riferimento e rispetto della normativa vigente in materia di 

rapporto di lavoro; 

 garanzia di copertura assicurativa del proprio personale durante lo svolgimento del servizio 

per quanto concerne gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi.  
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L'inserimento nell’elenco non comporta automaticamente la possibilità di erogare le prestazioni, 

ma unicamente l’iscrizione nell’elenco per l’erogazione dei servizi di assistente igienico-personale 

a favore di minori disabili tra i quali il cittadino avente diritto ai servizi potrà effettuare la propria 

scelta. 

 

ART. 5) VOUCHER SOCIALE - TIPOLOGIA DEL SERVIZIO 

L’importo del voucher per l’acquisto delle prestazioni per l’erogazione dei servizi ai disabili è 

fissato in € 20,00 omnicomprensivo di 5% di IVA se dovuta e costi di gestione. 

Trattandosi di servizio reso alla persona è preminente per l’attuazione l’utilizzo di operatori socio-

assistenziali (OSA) o operanti nel settore, operatori da retribuire nell’assoluto rispetto dei contratti 

collettivi di lavoro. 

  

ART. 6) PUBBLICITA' 

La presente manifestazione di interesse corredata dalla domanda di partecipazione è pubblicata 

sul Sito Istituzionale del Comune di Polizzi Generosa.  

 

ART. 7) DOMANDA DI INSERIMENTO 

Lo schema della domanda di inserimento è reperibile presso l'ufficio servizi sociali o scaricabile 

direttamente dal sito istituzionale: www.comune.polizzi.pa.it 

 

La domanda compilata dal rappresentante legale dovrà essere recapitata all’Ufficio Protocollo 

Comune di Polizzi Generosa Via G.B. Caruso - 90028 Polizzi Generosa o trasmessa tramite PEC: 

all’indirizzo comune.polizzi@pec.comune.polizzi.pa.it entro e non oltre le ore 12:00 del  

06/10/2023. 

 

 

 

Polizzi Generosa li 21/09/2023 Il Responsabile dell'Area Amministrativa - Culturale  

     F.to  D.ssa Rosalia Tocco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 Allegato “A” 

 
Spett.le 

Comune di Polizzi Generosa 

Via Garibaldi n. 13 

90028 Polizzi Generosa (Pa) 

 

 

 

Domanda di iscrizione per formazione elenco per l’erogazione del servizio di assistente 

igienico personale in favore degli alunni diversamente abili, residenti nel Comune di Polizzi 

Generosa frequentanti la scuola secondaria di I grado tramite voucher e contestuale  

dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 

 

 

 

Il / La  sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

Nato/a   ___________________________ il _____________ residente in 

_____________________ prov._______  cap. ________ via 

___________________________________________  n._______ 

In qualità di Legale rappresentante: 

 della Coop.va  __________________________________  

 dell’Ente ______________________________________ 

  dell’Azienda ___________________________________ 

con sede legale a _______________________ in via __________________________ 

n._________ Cap. ________ Provincia ___________________ 

Con sede amministrativa a ___________________ in via _________________________ n. 

______ 

Cap. ________  Provincia ___________________ 

COD. FISC._____________________________  P.IVA  

__________________________________ 

 INPS  sede di _____________________  Matricola  Azienda  

N.___________________________ 

 INAIL  sede di ____________________  Codice  Ditta  N. _______________________________  

N. tel. ______________N. fax __________________ indirizzo e-mail 

_______________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata:_______________________________, 

 

 



CHIEDE 

L’iscrizione della   Cooperativa   dell’Ente   dell’Azienda per l’erogazione dei servizi di: 

□ASSISTENZA IGIENICO -PERSONALE 

A tal fine sotto la propria responsabilità , ai sensi e per gli effetti  di cui agli  articoli 46 e 47 del 

D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato 

D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza 

dai benefici conseguiti in seguito al provvedimento eventualmente emanato sulla base di 

dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art.  75 dello stesso DPR 445/2000, 

DICHIARA 

(barrare il quadratino  o se ricorre il caso compilare l’ipotesi che interessa) 

 

Che la _________________________________ è iscritta all’albo regionale di cui all’art. 26 della 

L. R. 22/86 per la sezione:  

  “INABILI” e/o “MINORI”  tipologia Assistenza Domiciliare (riportare estremi del 

Decreto di iscrizione) 

                                     ___________________________________________________________ 

 

□  (solo per le cooperative sociali ) che la cooperativa  è iscritta/o all’Albo Nazionale delle 

società cooperative istituito con D.M. 23/06/04 c/o la C.C.I.A.A competente per territorio 

_______________________________________________________________________; 
( indicare i dati di iscrizione) 
□ Che l’impresa è iscritta alla CCIAA di _______________________ con numero REA 

_________________  dal ____________ . 

□ che lo scopo sociale della Coop./ Ente/ Azienda è specifico per la tipologia di attività da inserire; 

□ che le prestazioni professionali saranno svolte da personale qualificato in relazione alla 

specificità delle prestazioni da erogare; 

□  che è in possesso dei requisiti organizzativo – gestionali; 

□ che la composizione del C.d.A. (con indicazione del nominativo del legale rappresentante 

dell’Ente e dei dati anagrafici di tutti i componenti) è la seguente: 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

 

□  che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza sono i seguenti:  

       ( indicare cognome e nome, data e luogo di nascita)  

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

□ che direttore tecnico (ove esistente) è il Signor : 

       (indicare cognome e nome, data e luogo di nascita) 



_______________________________________________________________________________ 

  

□   che la Ditta mantiene le seguenti regolari posizioni previdenziali ed assicurative ; 

      presso l’INPS sede di _________________________matricola n. ______________________ 

      presso l’INAIL sede di ________________________codice  ditta  N ____________________ 

      dimensione aziendale _________________ed è in regola con i relativi versamenti e si impegna 

affinché detta regolarità contributiva permanga per tutta la durata del servizio ; 

□   che il personale da adibire al servizio di assistenza igienico-personale per gli alunni 

diversamente abili è dotato di apposita qualifica professionale a norma di legge;  

□   di accettare il costo orario dei voucher  , nel rispetto del CCNL di settore. 

□   di fornire al personale impiegato nel servizio adeguati strumenti ed ausili per la prevenzione 

degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali; 

□  di garantire la riservatezza di tutte le informazioni inerenti il servizio e gli utenti secondo 

quanto previsto dal D. Lgs. 30/06/2003, n. 196; 

□  di essere a conoscenza che, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003,  e successive modifiche e 

integrazioni., i propri dati, anche personali, verranno trattati esclusivamente per le esigenze 

procedurali; 

□  di impegnarsi ad adempiere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche e integrazioni .  
 (Ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge n. 136/2010 e successive modifiche e integrazioni, tutti i 

movimenti finanziari relativi al servizio devono essere effettuati tramite lo strumento del bonifico bancario 

o postale ovvero con altri strumenti di incasso o di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità 

delle operazioni, salvo quanto previsto dal comma 3 del citato art. 3. Il mancato utilizzo del bonifico 

bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni 

costituisce causa di risoluzione del contratto, ai sensi dell’art. 3, comma 9 bis, della legge n. 137/2010, nel 

testo modificato dalla Legge n. 217/2010). 

□   di non aver nulla a pretendere dal Comune nella eventualità in cui, per qualsiasi motivo, a suo 

insindacabile giudizio, decida di interrompere o annullare in qualsiasi momento la procedura di 

iscrizione o decida di non procedere all’iscrizione o alla sottoscrizione del Patto di 

accreditamento; 

□  di essere a conoscenza e di accettare le clausole del protocollo di legalità “Accordo Quadro 

Carlo Alberto Dalla Chiesa” stipulato il 12/07/2005 fra la Regione Siciliana, il Ministero 

dell’Interno, le Prefetture dell’Isola, l’Autorità di Vigilanza sui Lavori Pubblici, l’INPS e 

L’INAIL,  e in particolare: 

- si obbliga espressamente  a segnalare al Comune qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità 

o distorsione nelle fasi  preliminari dell’accreditamento e/o durante l’esecuzione del 

servizio, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni 

relative all’accreditamento; 

- si obbliga a collaborare con le Forze di Polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, 

intimidazione o condizionamento di natura criminale (richieste di tangenti, pressioni per 

indirizzare l’assunzione di personale o l’affidamento di subappalti a determinate imprese, 

danneggiamenti , furti di beni personali etc.) ;   

- dichiara di non  trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento ( formale e/o 

sostanziale) con altri concorrenti e che non si è accordato e non si accorderà con altri 

partecipanti all’accreditamento;  

- dichiara che non subappalterà  lavorazioni di alcun tipo ad altre imprese partecipanti 

all’accreditamento  in forma singola o associata ed è consapevole che, in caso contrario, tali 

subappalti non saranno  autorizzati; 



- dichiara che la richiesta di accreditamento è improntata a serietà, integrità, indipendenza e 

segretezza, e si impegna a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, 

trasparenza e correttezza; dichiara, altresì, che non si è accordato e non si accorderà con altri 

partecipanti all’accreditamento per limitare od eludere in alcun modo la concorrenza; 

 
NOTA  BENE 

Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile di un documento di identità in corso di 

validità del sottoscrittore.   

 

Ai sensi dell’art .13 del D. lgs. 196/03, si informa che i dati forniti saranno oggetto di trattamento, da parte 

del Comune nell’ambito delle norme vigenti, esclusivamente per le finalità connesse all’accreditamento e per 

l’eventuale sottoscrizione del Patto di  accreditamento. 

 

Data _________________      Timbro e firma 

              Il Legale Rappresentante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato “B” 

 
Spett.le 

Comune di Polizzi Generosa  

Via Garibaldi n. 13 

90028 Polizzi Generosa (Pa) 

 

        
Il sottoscritto……….....…………………………………………………….………....    nato a 
……….………..………………….. 
il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a ……..…………..………. Prov. 
................. 
Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP  
………………………… 
nella sua qualità di 
………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 
(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - generale o speciale - o altro 
documento da cui evincere i poteri di rappresentanza) 
dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................
... 
con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. 
................... 
CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. 
…........... 
Cod. Fiscale Impresa 
……………………………………………………………………………….……………………………………... 
P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) 
………………………………………………………………………………………..…………. 
tel. ...…………………………….........................……….…... Fax 
.....………………………………………………………………. 
 

DICHIARA  AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 

AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000: 
 
1) che la ditta è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura di 
.................................................................................................................. 
al n. REA ….............................………….......................... in data 
……………................................................ 
capitale sociale di € ………………….........................., attività d’impresa 
..……………………………………….…… 
Tribunale Civile - sez. Fallimentare di .......................................... Comune di: 
.................................... 
Prov. ........................ Via ........................................................................... n. ………..... CAP 
................  
Fax ………......……………………………………………. 
Agenzia delle Entrate competente di ....................................................................  



Comune di: …………………............................................. Prov. ................................. 
Via .................................................................... n. ......... CAP .....................Fax 
.................................. 
 (per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative) che la Cooperativa/Consorzio è 
iscritta/o all’Albo Nazionale delle Società Cooperative presso la CCIAA di 
………………………….............. 
alla sezione 
……..............................................................................................................................…….; 
 
2) che il titolare di ditta individuale / soci delle s.n.c. / soci accomandatari delle S.a.s. / 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza / socio unico persona fisica ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, che hanno rivestito e cessato tali 
cariche nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando, è/sono (1): 
 

Nome e cognome Data e luogo di 
nascita 

Codice Fiscale Carica rivestita 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

(1) cancellare le dizioni che non interessano. 
 
3) che il titolare di ditta individuale / soci delle s.n.c. / soci accomandatari delle S.a.s. / 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza, socio unico persona fisica ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci attualmente in carica, è/sono  (1): 
 

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice Fiscale Carica rivestita 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

(1) cancellare le dizioni che non interessano. 



 
4) che il/i direttore/i tecnico/i che ha/hanno rivestito e cessato tale carica nell’anno antecedente 
alla data di pubblicazione del bando è/sono: 
 

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice Fiscale 

   

   

 
5) che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica è/sono: 
 

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice Fiscale 

 
 

  

 
 

  

 

6) che nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando si è verificata la seguente 
operazione societaria __________________ (cessione/affitto di azienda o di ramo di azienda 
ovvero fusione o incorporazione) che ha coinvolto questa Impresa e la società 
_______________ e che pertanto devono considerarsi soggetti cessati dalla carica nell’anno 
antecedente alla data di pubblicazione del bando i seguenti soggetti della società 
cedente/locatrice, fusa o incorporata: 

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice Fiscale Carica rivestita 

 
 

   

 
 

   

       (Con riferimento ai soggetti che hanno operato presso l’impresa cedente, locatrice, incorporata o fusa, indicare: titolare /soci 
delle s.n.c./ soci accomandatari delle s.a.s. / amministratori muniti di poteri di rappresentanza / socio unico persona fisica 
ovvero socio di maggioranza nel caso di società con meno di quattro soci, direttore/i tecnico/i.) 

 
7) che la ditta non si trova nelle cause di esclusione sotto riportate previste dall’art. 80 del D. Lgs. 

50/2016 ed in particolare: 
 
A1) di essere a piena e diretta conoscenza che nessuno dei soggetti sopraindicati ai numeri 2, 3, 

4, 5 e 6 ha riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 
444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:  

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti 
commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto art. 416-bis ovvero al fine di 
agevolare l’attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, 
consumati o tentati, previsti dall’art. 74 del D.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309, dall’art. 291-quater 
del D.P.R. 23 gennaio 1973, n. 43 e dall’art. 260 del D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 152, in quanto 
riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 
della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio; 



b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 
322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’art. 2635 del 
codice civile; 

c) frode ai sensi dell’art. 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle 
Comunità europee; 

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di 
eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche; 

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi 
di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all’art. 1 del D. Lgs. 22 
giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il D. Lgs. 4 
marzo 2014, n. 24; 

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la 
pubblica amministrazione; 

ovvero 

che (1) 
________________________________________________________________________ è 
incorso in condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai 
sensi dell’art. 444 C.P.P., e precisamente: 

(2)__________________________________________________________________________
__     

___________________________________________________________________________   

e che l’impresa ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 
penalmente sanzionata, come risulta dalla documentazione allegata;  

(1) Indicare nome e cognome del soggetto 
(2) Vanno indicate tutte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali il soggetto abbia 

beneficiato della non menzione. Non è necessario indicare le condanne quando il reato è 
stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il 
reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna 
medesima  

 
A2) di essere a piena e diretta conoscenza dell’ insussistenza, ai sensi dell’art. 80, comma 2, D. 

Lgs. 50/2016, delle cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 
del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui 
all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto per i soggetti sopraindicati ai numeri  3 e  
5;  

 
A3) di non aver commesso, ai sensi dell’art. 80, comma 4, D.Lgs. 50/2016, violazioni gravi, 

definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse 
o i contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono 
stabiliti; 

 
A4) di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento di 

appalti pubblici di cui all’art. 80, comma 5, D.Lgs. 50/2016, e in particolare: 



a) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’articolo 30, comma 3 del D.Lgs. 
50/2016; 

b) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, 
salvo il caso di concordato con continuità aziendale, né di trovarsi in un procedimento per 
la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’articolo 110 
del D.Lgs. 50/2016; 

c) di non aver commesso gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o 
affidabilità. Tra questi rientrano: le significative carenze nell’esecuzione di un precedente 
contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione anticipata, non 
contestata in giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una condanna al risarcimento del 
danno o ad altre sanzioni; il tentativo di influenzare indebitamente il processo decisionale 
della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini di proprio vantaggio; 
il fornire, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le 
decisioni sull’esclusione, la selezione o l’aggiudicazione ovvero l’omettere le informazioni 
dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione;  

d) che la partecipazione alla presente procedura non comporta situazioni di conflitto di 
interesse ai sensi dell’articolo 42, comma 2, D.Lgs. 50/2016, non diversamente risolvibile; 

e) che non sussiste una distorsione della concorrenza ai sensi dell’art. 80, comma 5, lettera 
e), del D.Lgs. 50/2016; 

f) di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, 
lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il 
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi 
di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

g) di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per 
aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio 
dell’attestazione di qualificazione; 

h) che: (barrare il quadratino che interessa) 

 non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 19.3.1990 
n. 55 

ovvero 

   che, nel caso di avvenuta violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto  
dall’art. 17 della L. 19.3.1990 n. 55, è trascorso più di un anno dal definitivo 
accertamento della condotta e, in ogni caso, la violazione medesima è stata rimossa;   

 

i) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e 
precisamente: (barrare il quadratino che interessa) 

 (per le ditte che occupano meno di 15 dipendenti, ovvero per le ditte che occupano 
da 15 a 35 dipendenti e che non hanno effettuato nuove assunzioni dopo il 
18.01.2000), che l’impresa non è assoggettabile agli obblighi di assunzione 
obbligatoria di cui alla Legge 68/1999; 

oppure 
 (per le ditte che occupano più 35 dipendenti e per le ditte che occupano da 15 a 35 

dipendenti e che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000), che 
l’impresa ha ottemperato alle norme di cui all’art. 17 Legge 68/1999 e che tale 



situazione di ottemperanza può essere certificata dal competente Ufficio Provinciale 
di: 
…………………………...............................................................................................................
........ 
Comune di: ..................................................Via ……..……..................…...…......…....… n. 
………….  
CAP……….……………… tel. ….…….................................…...…..… Fax 
.....…………………………………… 
 

l) che i soggetti sopra indicati ai numeri 3 e 5 (barrare il quadratino che interessa) 

 non sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale 
aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla L. 
n. 203/1991; 

 pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice 
penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, 
dalla L. n. 203/1991, ne hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che 
ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della L. 24.11.1981, n. 689; 

 
m) (barrare il quadratino che interessa) 
      di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del Codice Civile 

con alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente  
ovvero 

     di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti 
che si trovano, rispetto al concorrente dichiarante, in una delle situazioni di controllo 
di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l'offerta autonomamente; 

ovvero 
    di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto al concorrente dichiarante, in situazione di controllo di cui 
all'articolo 2359 del Codice Civile e di aver formulato l'offerta autonomamente; 

 
 

 

8) ai sensi dell’art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., come introdotto dalla L. 
6.11.2012 n. 190,  che nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione della gara non ha 
prestato attività lavorativa o professionale presso la propria ditta personale già dipendente 
della Stazione Appaltante, con poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa; 

 
9) di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per la corretta 

esecuzione della fornitura in oggetto di cui all’art. 26, comma 1 lettera a) punto 2) del D. Lgs. 
81 del 09.04.2008 e successive modifiche ed integrazioni; 

 
DICHIARA  INOLTRE: 

 
10) di impegnarsi ad adempiere, in caso di aggiudicazione, a tutti gli obblighi di tracciabilità dei 

flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. n. 136 del 13/08/2010 e successive modifiche; 
 



11) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare 
le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei  lavoratori dipendenti; 

 
12) di impegnarsi ad osservare le clausole pattizie di cui al Protocollo di Legalità approvato dalla 

Regione Sicilia. 
 
La presente dichiarazione si compone di n. _____ pagine. 
 
Data __________________________ 
 
  Timbro della ditta 
 Firma  
 _____________________________________ 
 
 
N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.  
N.B. Ai fini dell’applicazione del soccorso istruttorio di cui all’art. 83 del D. Lgs. 50/2016 sono 
indispensabili le dichiarazioni di cui ai punti 2), 3), 4), 5), 6), 7) e  8)  
 
 


