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ALLEGATO B 

Fac-simile dichiarazione inesistenza cause di esclusione – requisiti minimi di partecipazione (in carta libera) 

 

Spett.le  

ASM  ISA S.P.A. 

V. LE PETRARCA, 68 

27029 VIGEVANO (PV) 

 

OGGETTO: AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO AI SENSI DEGLI ARTICOLI 36, COMMA 7, E 216, 

COMMA 9 (e successiva linea guida n. 4 ANAC) DEL D. LGS. 50/2016 PROPEDEUTICA ALL'INDIZIONE DI 

UNA PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36, COMMA 2, LETT. B) DEL D. LGS. 50/2016 PER 

L’AFFIDAMENTO DEL “SERVIZIO DI SPAZZAMENTO STRADALE MANUALE E DI GUARDIANIA ISOLA 

ECOLOGICA NEL COMUNE DI TROMELLO”. 

 

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE 

E 

REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE 

 

Al fine di partecipare alla selezione per l’affidamento dei servizi in oggetto, il sottoscritto:  

 

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

nato il ..............................................................a ........................................................................................................... 

residente in ...................................................................................... via ...................................................................... 

codice fiscale n ............................................................................................................................................................. 

in qualità di .................................................................................................................................................................... 

dell’operatore economico............................................................................................................................................... 

con sede legale in ...................................................................................... via .............................................................. 

sede operativa in ......................................................................................via ................................................................ 

codice fiscale n... ................................................................................. partita IVA n...................................................... 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 

dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

o il possesso dei requisiti di idoneità professionale (art. 83 comma 1 lett. a del D.Lgs n. 50/2016), come di 

seguito: 

 

A) Iscrizione al Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della 

Provincia di …………………………………. per le seguenti attività: 

codice attività:  …………………………  
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descrizione attività:  ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall’Italia, ex 

art. 47 del D.lgs 163/2006, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di 

appartenenza): 

- numero di iscrizione  …………………………….… data di iscrizione  ………………………………………… 

- durata della ditta/data termine …………………………………….…………………………………..……..…… 

- forma giuridica  …………………………………………………………………………………………………….. 

- codice fiscale…………………………………………………… Partita IVA ………………….…………..……… 

- Categoria:  

o micro impresa;  

o piccola impresa; 

o media impresa; 

o grande impresa. 

Tipo società:  

o impresa individuale,  

o società in nome collettivo,  

o società in accomandita semplice,  

o società con meno di quattro soci  

o altro tipo di società o consorzio 

o per il concorrente non sussiste alcuno dei motivi di esclusione indicati all'art. 80 del D. Lgs. n.50/2016 

ss.mm.ii., né in altre situazioni che, ai sensi della vigente normativa, costituiscono cause ostative per la 

partecipazione alla procedura, in particolare si dichiara:  

o che la presente dichiarazione è riferita a tutti i soggetti di cui all'art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 

ss.mm.ii., elencati di seguito:  

- per le imprese individuali: il titolare ed ogni direttore tecnico;  

- per le S.N.C.: tutti i soci ed ogni direttore tecnico;  

- per le S.A.S.: tutti i soci accomandatari ed ogni direttore tecnico;  

- per ogni altro tipo di società o con 

sorzio: tutti i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, 

ivi compresi institori e procuratori generali, i membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o 

dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, ogni direttore tecnico, il socio 

unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci; o 

soggetti cessati dalle suddette cariche nell'anno antecedente la data di indizione della procedura. 

 

Nominativo Qualifica Decorrenza 

carica 

Scadenza 

carica 

Data 

nascita 

Luogo 

nascita 

Residenza 
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❏ che i dati rilevanti ai fini del DURC sono i seguenti (specificare) ed attesta di essere in regola con i relativi 
versamenti:  
 

     CCNL applicato al personale dipendente ___________________________________________________;  

     numero dipendenti della ditta ____________________________________________________________,  

     Posizioni previdenziali:  

 

- I.N.P.S., sede di ___________________________, Via ___________________________________  

C.A.P.  __________________ Matricola Azienda ________________________________________;  

(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte): 
 

- Cassa Edile:  Codice impresa _______________________________________________________; 

(nel caso di non iscrizione in una cassa di previdenza indicarne i motivi)  
 

- I.N.A.I.L., sede di _______________________________, Via ___________________________ 

C.A.P. __________ Codice ditta (P.A.T.)________________________________________________; 

 (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)  

 
oppure  

❏ che i dati rilevanti ai fini della regolarità contributiva sono i seguenti ed attesta di essere in regola i relativi 
versamenti:  
 
• Cassa Previdenziale ..........................................................., con sede in .......................................; PEC 
.........................   • numero di matricola .........................................  
 

B) iscrizione all’Albo Nazionale Gestori Ambientali di cui all’art. 212 del D.lgs. 03 aprile 2006, n. 152 e 
s.m.i. alla categoria 1, sottocategoria D1, classe F, con iscrizione dei mezzi utilizzati per lo 
svolgimento dei servizi oggetto dell'appalto per i seguenti codici C.E.R.: 
- rifiuti urbani non differenziati – C.E.R. 20 03 01, 
- rifiuti ingombranti – C.E.R. 20.03.07, 
- RAEE (C.E.R. 20 01 23*, C.E.R. 20 01 35*, C.E.R. 20 01 36). 

 

  In caso di R.T.I. il requisito di iscrizione all’Albo Nazionale dei Gestori Ambientali deve essere 
 posseduto da ogni singola impresa raggruppata, poiché trattasi di requisito speciale a carattere 
 soggettivo non frazionabile.   

o il possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria e di capacità tecniche e professionali (artt.     

83 comma 4) come richiesti e dettagliati nell'avviso di indagine di mercato, ed in particolare: 

a) di aver svolto servizi di spazzamento stradale manuale per almeno 12 (dodici) mesi consecutivi con 

importo fatturato specifico per servizi analoghi di almeno 56.000,00 Euro, nel triennio antecedente 

(anni 2014-2015-2016) per conto dei seguenti Clienti pubblici e/o privati: 
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Ragione sociale  Sede  Pubblico/Privato  Durata contratto 

in mesi 

consecutivi 

Importo fatturato nel 

triennio 2014-2015-2016 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

TOTALE  € 

 

b) possesso di adeguata copertura assicurativa contro i rischi professionali a garanzia della 

responsabilità civile per danni causati a terzi nell’esecuzione dei servizi per un massimale di minimo 

Euro 1.000.000,00; 

 

o Solo nel caso cui si voglia ricorrere all’istituto dell’avvalimento: 

o Di voler ricorrere all' ISTITUTO DELL’ AVVALIMENTO di cui all’ art.89 del D.Lgs. n. 50/2016, non 

possedendo la qualificazione per eseguire i servizi oggetto della presente manifestazione di 

interesse specificando: 

a) motivazione del ricorso all’avvalimento: 

………………………………………………………………………………………………… 
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b) ragione sociale della ditta ausiliaria  

…………………………………………………………………………………………………  

(si provvede ad allegare alla manifestazione di interesse la documentazione attestante il 

possesso dei requisiti della ditta ausiliaria) 

o di essere a conoscenza che la presente istanza NON costituisce proposta contrattuale e NON vincola 

in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 

Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, 

il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;  

o di essere a conoscenza che la presente istanza NON costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato in 

occasione della gara a procedura negoziata ed accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge; 

o di aver preso visione dell’avviso pubblico di manifestazione di interesse pubblicato nel sito istituzionale 

di ASM ISA spa www.asmisa.it e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 

in essi contenute; 

o di aver preso visione del Protocollo di Legalità / Patto di integrità pubblicato sul sito internet istituzionale 

www.asmisa.it nella sezione Società Trasparente e di impegnarsi al rispetto dello stesso. 

 

 

 

 

Luogo ________________ Data __________________ 

        Timbro e firma legale rappresentante 

        (allegare copia documento d’identità) 

_______________________________ 


