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ALLEGATO “B” 
Timbro della ditta

OGGETTO: Procedura aperta per la fornitura di Dispositivi di somministrazione, prelievo e raccolta, aghi, 
aghi e kit per infusione e prelievo-

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI 
DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000

Il/La sottoscritto/a .................................... nato a ......................................
il .........................................  C.F. .............................................................. residente a 
.................................................................................................... indirizzo .......................................... n. civico ............ 
cap ...........................
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o 
contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000,

DICHIARA
- di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ............................. (indicare la qualifica del 

legale rappresentante all’interno dell’impresa) della ditta ................................ (indicare l’esatta 
denominazione comprensiva della forma giuridica) 

- oggetto sociale ................................................................................... con sede legale in 
.................................................................................... 
indirizzo ............................................ n. ................ cap ..........................  con sede operativa (se 
diversa dalla sede legale) in ..............................  via .............................................. n. ............... cap 
........................... 
Camera di Commercio di ............................. iscritta con il numero Repertorio Economico 
Amministrativo ....................... il .................  C.F. ............................................ P. IVA 
............................................ n. tel. ........................ n. fax ........................ e-mail ........................ 
Codice Cliente INAIL n. .............. presso la sede di .............................. Matricola INPS (1) (con 
dipendenti) n. ........................ 

- Matricola INPS (1) (senza dipendenti, posizione personale) n. .............
- presso la sede di ........................
- Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato:
- ...............................................................................................................
- n. di addetti al servizio per l’appalto in oggetto (2) ................................

- di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna, a tutte le 
disposizioni stabilite nel bando di gara, nel disciplinare di gara, nel capitolato speciale d’appalto, nel 
documento unico di valutazione dei rischi da interferenze ,DUVRI, ( prenderne visione sul sito web 

1(*) N.B. In caso di mancata iscrizione Inps, precisarne le ragioni con nota a parte da allegare alla presente,   
specificando anche il diverso fondo di iscrizione.

2(*) Compilare solo per le gare di servizi. 
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www.ospedalecivicopa.org-bandi gara), nella lettera invito, nel vigente regolamento per la disciplina 
dei contratti dell'Azienda Ospedaliera;

- che le persone fisiche con potere di rappresentanza (3) e i direttori tecnici, attualmente in carica, 
sono:

Cognome
e nome

nato a in data
carica ricoperta

Rapp.te 
legale

Direttore Tecnico

- che nei confronti dell’impresa e di tutte le persone fisiche sopra indicate non ricorre alcuna delle cause di 
esclusione previste all’art. 38 del d.lgs. n. 163/2006 e s. m. i., ed in particolare con riferimento al comma 1, lettera c):
(barrare l’ipotesi che interessa e completare)
- che nei confronti delle persone fisiche sopra indicate non è mai stata pronunciata sentenza di condanna passata in 
giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena 
su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.;

3 (*) Devono essere indicati: per le imprese individuali il nominativo del titolare; per le società in nome collettivo tutti i soci; per le società in   
accomandita semplice i soci accomandatari; per gli altri tipi di società e i consorzi tutti i soggetti titolari di potere di rappresentanza. Vanno 
annoverati tra i soggetti da indicare anche gli institori.
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OVVERO
- che nei confronti delle persone fisiche sopra indicate è stata emessa sentenza passata in giudicato o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell’art. 444 del c.p.p. per i seguenti reati (  4):
soggetto condannato ......................................................................
sentenza/decreto del ......................................................................
reato ................................................................................................
pena applicata ................................................................................
- soggetto condannato ......................................................................
sentenza/decreto del ......................................................................
reato ................................................................................................
pena applicata ................................................................................ soggetto condannato 
......................................................................
sentenza/decreto del .......................................................................
reato ................................................................................................
pena applicata ................................................................................
soggetto condannato ......................................................................
sentenza/decreto del ......................................................................
reato .............................................................................................
pena applicata ................................................................................
Cognome 
e nome

nato a in data Carica
ricoperta

fino al

4 Devono essere dichiarate tutte le condanne subite. Sarà la stazione appaltante a valutare la gravità delle stesse in relazione alla moralità   
professionale. In particolare, ai fini della dichiarazione (e al fine di non incorrere nell’esclusione per false dichiarazioni) si devono considerare tutte 
le sentenze e tutti i decreti penali di condanna passati in giudicato nonché le sentenze di applicazione della pena su richiesta (“patteggiamenti”) ai  
sensi dell’art. 444 del c.p.p. (quindi non solo le condanne che a giudizio del concorrente possano considerarsi “reati gravi in danno allo Stato o 
della Comunità che incidono sulla moralità professionale”, perché tale valutazione spetta esclusivamente alla stazione appaltante) e ciò anche nei 
casi in cui siano stati concessi i benefici della “sospensione della pena” e/o della “non menzione” ai sensi dell’art. 175 c.p., al fine di consentire alla 
stazione appaltante l’esercizio del “prudente apprezzamento” in ordine all’attinenza dei reati stessi con la sfera della “moralità professionale”. Si fa 
presente, inoltre, che nel certificato del Casellario giudiziale rilasciato ai soggetti privati interessati, non compaiono le sentenze di applicazione 
della pena su richiesta ai sensi degli articoli 444 e 445 c.p.p., i decreti penali di condanna, le condanne per le quali è stato concesso il beneficio 
della “non menzione” ai sensi dell’art. 175 c.p., le condanne per contravvenzioni punibili con la sola pena pecuniaria dell’ammenda che, invece, è 
obbligatorio dichiarare a pena di esclusione. Pertanto la produzione in sede di offerta del certificato del Casellario giudiziale, stante la detta 
intrinseca incompletezza dello stesso, non può surrogare l’obbligo di rendere la dichiarazione sostitutiva che dovrà essere sempre prodotta. Nei casi  
di incertezza si consiglia, pertanto, all’interessato di effettuare presso il competente Ufficio del Casellario giudiziale una semplice visura ai sensi 
dell’art. 33 del d.P.R. n. 313/2002, con la quale anche il soggetto interessato potrà prendere visione di tutti i propri procedimenti penali, senza le 
limitazioni sopra indicate. Non è necessario dichiarare l’eventuale esistenza di condanne per le quali è intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’art. 
178 c.p. o l’estinzione del reato, sempre che l’estinzione sia stata dichiarata con provvedimento della competente autorità giudiziaria. Si avverte, 
pertanto,  che non potrà  considerarsi  estinto  il  reato,  qualora  non  sia  intervenuta  una  formale  pronuncia  di  estinzione da  parte  del  giudice 
dell’esecuzione, ai sensi dell’art. 676 c.p.p. Non è necessario dichiarare i reati depenalizzati alla data di scadenza del termine di presentazione delle 
offerte. In caso di mancata compilazione, si dà come dichiarazione la mancanza di condanna.
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- che nei confronti delle persone fisiche sopra indicate, cessate dalla carica nell'anno antecedente la data di 
pubblicazione del bando di gara, non è mai stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell’art. 444 del c.p.p.,

OVVERO
- che nei confronti delle persone fisiche sotto indicate, cessate dalla carica nell'anno antecedente la data di 
pubblicazione del bando di gara, è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 
444 del c.p.p., per i seguenti reati (5):
- soggetto condannato .........................................................................
sentenza/decreto del .........................................................................
reato ...................................................................................................
pena applicata ...................................................................................
- soggetto condannato .........................................................................
sentenza/decreto del .........................................................................
reato ..................................................................................................
pena applicata ..................................................................................
- soggetto condannato ........................................................................
sentenza/decreto del ........................................................................
reato .................................................................................................
pena applicata .................................................................................

(barrare l’ipotesi che interessa e completare)
o che l’impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente 

sanzionata, nei confronti dei soggetti sopra indicati, cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di 
pubblicazione del bando di gara (6):

o ............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

OVVERO
o che l’impresa non ha adottato alcun atto o misura di dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, 

nei confronti dei soggetti sopra indicati, cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione 
del bando di gara;

o con riferimento all’art. 38, comma 1, lettera m-quater) del d.lgs. n. 163/2006 e s. m. i.;
(barrare l’ipotesi che interessa)

o a) di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'art.2359 del Codice civile con alcun soggetto, e di 
avere formulato l'offerta autonomamente;

o b) di non essere a conoscenza della partecipazione, alla medesima procedura di affidamento, di soggetti 
che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all'art.2359 del Codice civile e 
di avere formulato l'offerta autonomamente;

OVVERO IN ALTERNATIVA
5 N.B. Valgono le stesse indicazioni della nota 3. In caso di mancata compilazione, si dà come dichiarazione la mancanza di condanne. 

6 Gli elementi di dissociazione debbono essere effettivi (vedi T.A.R. Lazio, Roma, sez. III   ter, 17 luglio 2007, n. 6502).
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o c) di essere a conoscenza della partecipazione, alla medesima procedura di affidamento, di soggetti che si 
trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all'art. 2359 del Codice civile e di aver 
formulato autonomamente l’offerta;

Nelle ipotesi di cui alle lettere a), b), c), la stazione appaltante esclude i concorrenti per i quali accerta che le relative 
offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale, sulla base di univoci elementi. La verifica e l'eventuale 
esclusione sono disposte dopo l'apertura delle buste contenenti l'offerta economica.

o con riguardo agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999, che l’impresa si trova nella seguente situazione: 
(  barrare l’ipotesi che interessa  )  

o di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di non essere assoggettabile 
agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/1999 in quanto occupa non più di 15 
dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;

OVVERO IN ALTERNATIVA
o (in sostituzione della certificazione di cui all’art. 17 della legge n. 68/1999) di essere in regola con le norme 

che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di aver ottemperato alle norme di cui all’art. 17 della legge n. 
68/1999 in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure occupa da 15 a 35 dipendenti ed ha effettuato nuove 
assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;

o che l’impresa ha adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi in materia di sicurezza previsti 
dalla vigente normativa;

o che l’impresa ha tenuto conto, in sede di preparazione dell’offerta, degli obblighi in materia di sicurezza e di 
condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza a favore dei lavoratori dipendenti in vigore nel luogo dove 
deve essere eseguito il servizio;

o di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore 
dei lavoratori, secondo la legislazione vigente ( DURC);

o che l’impresa ha piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla 
determinazione dell’offerta e sull’espletamento del servizio oggetto dell’appalto;

o di essere in possesso dell’idoneità professionale e di tutte le autorizzazioni richieste dalla vigente normativa 
statale e regionale per l’espletamento del Servizio oggetto d’appalto;

o che il valore economico dell’offerta è adeguato e sufficiente rispetto al costo del lavoro ex art. 1 legge n. 
327/2000 e di avere tenuto conto dei costi relativi alla sicurezza (d.lgs. n. 81/2008);

o di prendere atto che in caso di inesatte o false dichiarazioni, l’Amministrazione si riserva la facoltà di 
escludere la ditta dalla gara o dall’aggiudicazione della stessa;

o di essere in grado di svolgere il servizio per il quale si presenta progetto di gestione e di essere disponibile 
ad iniziarlo anche in pendenza della stipula contrattuale;

o di impegnarsi, unitamente alle eventuali imprese con le quali possono instaurarsi rapporti derivati, pena il 
recesso del contratto, 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 o in locali preposti alla produzione o commercializzazione etc);

o di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto di tutte le circostanze generali e particolari che possono 
influire sulla determinazione dell’offerta;

- dichiara di aver realizzato negli ultimi tre esercizi antecedenti la data del bando di gara di un fatturato medio 
annuo, almeno pari ai seguenti importi (IVA esclusa):
(Indicazione dei fatturati realizzati nei tre esercizi, IVA esclusa)
• anno 20..... : ..........................................................................................
• anno 20.... : ............................................................................................
• anno 20.... : ............................................................................................
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− comunicare, altresì, le principali forniture, inerenti l'oggetto della gara, effettuate presso altre strutture pubbliche 
o private negli ultimi tre anni, con l'indicazione dei prezzi unitari offerti, delle date e dei destinatari:

− anno 20.....;.....................................................................................................
− ..........................................................................................................................
− .........................................................................................................................
− anno 20     ;.......................................................................................................
− ...........................................................................................................................
− ...........................................................................................................................
− anno 20     ;........................................................................................................
− ............................................................................................................................
− ...........................................................................................................................
- dichiara che la ditta è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. per un ramo di attività 
compatibile con il servizio oggetto dell’appalto ovvero nel Registro commerciale e professionale dello Stato di 
residenza per le imprese non aventi sede in Italia (descrizione del ramo di attività);
(Descrizione del ramo di attività)
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
......
(solo per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative) di essere iscritta all’Albo Nazionale delle Società 
Cooperative con il n. ................................................;
[solo per i Consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lettere b) e c) del d.lgs. n. 
163/2006]
-che la tipologia del consorzio è la seguente:
Consorzio fra cooperative di produzione e lavoro costituito ai sensi della legge 
n. 422/1909 [art. 34, comma 1, lett. b) d.lgs. n. 163/2006];
Consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge ai sensi della legge n. 
443/1985 [art. 34, comma 1, lett. b) d.lgs. n. 163/2006];
Consorzio stabile [art. 34, comma 1, lett. c) d.lgs. n. 163/2006];
che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti
...................................................................................................................

OVVERO
che il consorzio intende eseguire in proprio il servizio.

Inoltre,
AI SENSI DELLA LEGGE 13 AGOSTO 2010, N. 136

SULL’OBBLIGO DI TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI,
1) L’impresa in caso di affidamento dell’appalto dichiara di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di 
cui alla suddetta. A tal fine si impegna:
a) ad utilizzare uno o più conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la società Poste Italiane 
S.p.A., dedicati alle commesse pubbliche per i movimenti finanziari relativi alla gestione del presente appalto;
b) a comunicare all'Azienda Ospedaliera gli estremi identificativi dei conti correnti di cui al punto precedente, nonché 
le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi, entro sette giorni dalla loro accensione;
c) a prevedere nei contratti che saranno sottoscritti con imprese a qualsiasi titolo interessate a lavori/servizi/forniture 
oggetto del presente appalto, quali ad esempio subappaltatori/subcontraenti, la clausola con la quale ciascuno di 
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essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla citata legge, a pena di nullità assoluta dei 
contratti stessi;
d) se ha notizia dell’inadempimento agli obblighi di tracciabilità finanziaria da parte dei soggetti di cui alla precedente 
lettera c), a risolvere immediatamente il rapporto contrattuale con la controparte, informando contestualmente sia 
l'Azienda Ospedaliera che la prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente.
2) L’impresa dichiara di essere consapevole, che ai fini di verificare l’applicazione della norma, l'Azienda Ospedaliera 
Civico, Di Cristina, Benfratelli potrà richiedere all’appaltatore copia dei contratti di cui alla lettera c); l’impresa si 
impegna fin d’ora a provvedere ad adempiere alla richiesta entro i termini che verranno dati.
3) L’impresa dichiara di essere a conoscenza che  l'Azienda Ospedaliera risolverà il contratto in tutti i casi in cui le 
transazioni siano eseguite senza avvalersi di banche o delle società Poste Italiane S.p.A. .

Luogo e data ..............................................................

Firma
................................

ALLEGARE A PENA DI ESCLUSIONE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI 
VALIDITÀ DEL DICHIARANTE.
N.B. LE CASELLE NON BARRATE VERRANNO CONSIDERATE COME DICHIARAZIONI NON EFFETTUATE.
Nel caso di raggruppamento in co-assicurazione, l’autocertificazione dovrà essere presentata da tutte le ditte 
raggruppate.
Ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che:
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara;
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno 
dell’Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che 
abbia interesse ai sensi del d.lgs. n. 267/2000 e della legge n. 241/1990, i soggetti destinatari delle comunicazioni 
previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria;
e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003;
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