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OGGETTO:  Procedura telematica aperta, ai sensi dell’art. 71 del D.lgs. 31 marzo 2023, n. 36, 

per la fornitura quinquennale, in modalità service e non, in somministrazione, di reagenti e 

diagnostici per il laboratorio di immunogenetica della U.O.S.D. BaSCO Manipolazione 

Cellulare ed Immunogenetica, suddivisa in n. 11 (undici) lotti, da aggiudicarsi secondo il 

criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa - Importo complessivo quinquennale a 

base di gara € 1.864.250,00 oltre IVA. 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________, nato/a a _________________ il __________, 

domiciliato/a per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di 

______________ e legale rappresentante della _______________, con sede (domicilio 

fiscale) in _______________, via ______________________, codice fiscale n. 

________________ e Partita IVA n. _______________, 

 

relativamente alla gara per l’affidamento della fornitura per l’A.O.R.N. Santobono Pausilipon 

di __________________, 

DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000: 

1) di partecipare in qualità di1: 

□ Impresa individuale (D. Lgs. 36/2023 art. 65 – comma 2 - lett. a); 

□ Società, specificare tipo _______________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D. Lgs. 36/2023 art. 65 – comma 2 - 

lett. b); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (D. Lgs. 36/2023 art. 65 – comma 2 - lett. c); 

□ Consorzio stabile (D. Lgs. 36/2023 art. 65 – comma 2 - lett. d); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D. Lgs. 36/2023 art. 65 – comma 2 - lett. e); 

□ tipo orizzontale   □ tipo verticale   □ tipo misto 

□ costituito                         □ non costituito; 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. f), art. 65, D. Lgs. 36/2023); 

□ costituito                         □ non costituito; 

 
1 In caso di partecipazione in RTI, consorzio ordinario, aggregazione di imprese di rete, GEIE, il concorrente fornisce i 

dati identificativi (ragione sociale, codice fiscale, sede) e il ruolo di ciascuna impresa (mandataria/mandante; 

capofila/consorziata). 

Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del 

Codice, il consorzio indica il consorziato per il quale concorre alla gara; qualora il consorzio non indichi per quale/i 

consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio. 
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□ Aggregazione di imprese di rete (D. Lgs. 36/2023 art. 45 – comma 2 - lett. g); 

 

□ 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;  

□ GEIE (D. Lgs. 36/2023 art. 65 – comma 2 - lett.h); 

 

2) che i soggetti di cui all’art. 94, comma 3, del d. lgs. 36/2023 sono i seguenti: 

 

Da compilare nel caso di Impresa individuale, società in nome collettivo, società in 

accomandita semplice  

 

➢ TITOLARE/SOCIO/SOCI ACCOMANDATARI/DIRETTORE TECNICO 

 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 
Codice fiscale 

Carica 

Sociale 

      

      

      

 

➢ TITOLARE/SOCIO/SOCI ACCOMANDATARI/DIRETTORE TECNICO CESSATI 

DALLA CARICA nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando (o di invio 

della lettera di invito) 

 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 
Codice fiscale 

Carica 

Sociale 

      

      

      

 

 

Da compilare nel caso di società di capitali, cooperative, consorzi 

 

➢ MEMBRI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CUI SIA STATA CONFERITA 

LA LEGALE RAPPRESENTANZA DI DIREZIONE O DI VIGILANZA (sistema 

tradizionale: membri del Consiglio di Amministrazione e membri del Collegio Sindacale; 

sistema dualistico: membri del Consiglio di Gestione e membri del Consiglio di 

sorveglianza; sistema monistico: membri del Consiglio di Amministrazione e del Comitato 

per il Controllo della Gestione)/DIRETTORE TECNICO 

 

Cognome Nome Data di Luogo di Codice fiscale Carica 
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nascita nascita Sociale 

      

      

      

 

➢ MEMBRI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CUI SIA STATA CONFERITA 

LA LEGALE RAPPRESENTANZA DI DIREZIONE O DI VIGILANZA (sistema 

tradizionale: membri del Consiglio di Amministrazione e membri del Collegio Sindacale; 

sistema dualistico: membri  del Consiglio di Gestione e membri del Consiglio di 

sorveglianza; sistema monistico: membri del Consiglio di Amministrazione e del Comitato 

per il Controllo della Gestione)/DIRETTORE TECNICO CESSATI DALLA CARICA 

nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando (o di invio della lettera di invito) 

 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 
Codice fiscale 

Carica 

Sociale 

      

      

      

 

➢ SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA, DI DIREZIONE O DI 

CONTROLLO (Institori, Procuratori generali, dipendenti o professionisti ai quali siano 

stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa, revisore contabile, 

organismo di vigilanza) 

 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 
Codice fiscale 

Carica 

Sociale 

      

      

      

 

➢ SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA, DI DIREZIONE O DI 

CONTROLLO (Institori, Procuratori generali, dipendenti o professionisti ai quali siano 

stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa, revisore contabile, 

organismo di vigilanza) CESSATI DALLA CARICA nell’anno antecedente alla data di 

pubblicazione del bando (o di invio della lettera di invito) 

 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 
Codice fiscale 

Carica 

Sociale 

      

      

      

 

➢ SOCIO UNICO PERSONA FISICA/SOCIO DI MAGGIORANZA anche persona giuridica 

(in caso di società con meno di 4 soci) 
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Cognome Nome 
Data di 

nascita 
Luogo di nascita Codice fiscale 

     

     

     

 

➢ SOCIO UNICO PERSONA FISICA/SOCIO DI MAGGIORANZA anche persona 

giuridica (in caso di società con meno di 4 soci) CESSATI DALLA CARICA nell’anno 

antecedente alla data di pubblicazione del bando (o di invio della lettera di invito) 

 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 
Luogo di nascita Codice fiscale 

     

     

     

Da compilare per ogni tipo di società (se del caso) 

 

➢ nel corso dell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando sono state 

INCORPORATE/FUSE le seguenti società: 

Ragione Sociale C.F. - P.IVA 
Data di fusione/ 

incorporazione 
Atto 

    

    

 

➢ i cui Rappresentanti Legali/Direttori Tecnici/Soci di Maggioranza erano: 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Luogo di 

nascita 
Codice fiscale Carica 

      

      

      

 

3) di presentare offerta per il/i lotto/i n.:__________________ 

 

4) che l’impresa non incorre nelle cause di esclusione di cui all’art. 94 del Codice; 

 

5) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella 

documentazione gara; 

 

6) di accettare, ai sensi dell’art. 83 bis del D.Lgs. 159/2011 così come modificato dall’art. 3 

comma 7 della Legge 120/2020 e dell’art. 1 comma 17 della Legge 190/2012, il protocollo di 

legalità sottoscritto dall’U.T.G. – Prefettura di Napoli, cui ha aderito la Stazione appaltante, 

consultabile al seguente link: http://www.santobonopausilipon.it/content/atti-amministrativi-

generali. Le clausole contenute nel Protocollo di Legalità di cui sopra, si intendono accettate 

http://www.santobonopausilipon.it/content/atti-amministrativi-generali
http://www.santobonopausilipon.it/content/atti-amministrativi-generali
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attraverso la presentazione della domanda di partecipazione. La mancata accettazione delle 

clausole contenute nel patto di legalità costituisce causa di esclusione; 

 

7) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione 

appaltante con Deliberazione del Direttore Generale n. 809 del 15.12.2021 reperibile sul sito 

aziendale www.santobonopausilipon.it nella sezione “Amministrazione Trasparente” e di 

impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e 

collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

 

8) che l’offerta economica presentata è remunerativa giacché per la sua formulazione ha preso 

atto e tenuto conto: 

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di 

sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel 

luogo dove devono essere svolti i servizi/fornitura; 

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata (ivi 

compresi, se esistenti, i prezzi di riferimento pubblicati dall’ANAC) che possono avere 

influito o influire sia sulla prestazione della fornitura, sia sulla determinazione della propria 

offerta  

 

9) che l’offerta presentata è impegnativa sino al 365° (trecentosessantacinquesimo) giorno 

successivo alla data di scadenza fissato per la presentazione dell’offerta; 

 

10) (scegliere una delle due opzioni) 

• autorizza qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione 

appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla 

gara □ 

oppure 

• non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la 

stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno 

eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto 

tecnico/commerciale (Tale dichiarazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata 

ai sensi dell’art. 35, comma 4, lett. a), del Codice) □ 

11) che le comunicazioni inerenti la procedura di gara relative: a) all'aggiudicazione; b) alla 

decisione di non aggiudicare l’appalto; c) alla data di avvenuta stipulazione del contratto con 

l'aggiudicatario, ai sensi dell’art. 2.3. del Disciplinare di gara avvengono utilizzando il 

domicilio digitale presente negli indici di cui agli articoli 6-bis e 6-ter del decreto legislativo n. 

82/05 (PEC – POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA) o, per gli operatori economici 

http://www.santobonopausilipon.it/
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transfrontalieri, attraverso un indirizzo di servizio elettronico di recapito certificato qualificato 

ai sensi del Regolamento eIDAS di seguito indicato: 

PEC: __________________________________ 

Si riportano di seguito anche  l’indirizzo e gli altri recapiti utili dell’impresa: 

_______________________ Tel.:  ___________________ fax: 

_______________________ e-mail: _______________________. 

Se l’operatore economico non è presente nei predetti indici, ovvero ometta l’indicazione 

dell’indirizzo di posta elettronica certificata, elegge tacitamente domicilio digitale speciale 

presso la stessa Piattaforma e le comunicazioni di cui sopra sono effettuate utilizzando tale 

domicilio digitale. 

12) attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 

giugno 2003, n. 196, così come modificato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 recante 

“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (“GDPR”),  con d.lgs. n. 101 del 10/08/2018, 

denominato “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale al GDPR”, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto 

legislativo e di avere preso atto ed accettare senza condizione e riserva alcuna, le clausole di cui 

al contratto di nomina del Responsabile esterno del Trattamento dei dati, che verrà sottoscritto 

in caso di aggiudicazione, dal Sig._____________________________ nato a ____________ il 

_______________, Responsabile del Trattamento dei dati per l’O.E. 

______________________; 

13)  allega copia dell’ultimo rapporto sulla situazione del personale, redatto dagli operatori 

economici che occupano oltre cinquanta dipendenti, ai sensi dell’articolo 46, comma 2, 

decreto legislativo n.198/2006, con attestazione della sua conformità a quello eventualmente 

già trasmesso alle rappresentanze sindacali aziendali e ai consiglieri regionali di parità, 

ovvero, in caso d’inosservanza dei termini previsti dall’articolo 46, comma 1, decreto 

legislativo n.198/2006, con attestazione della sua contestuale trasmissione alle 

rappresentanze sindacali aziendali e alla consigliera e al consigliere regionale di parità (ai 

sensi dell’articolo 47, comma 2, decreto legge 77/2021). 
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_____________, lì _______________ 

         Il Dichiarante2 

      _____________( firmato digitalmente)__________ 

 

 

 

 
2 La domanda è sottoscritta digitalmente: 

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituiti, dalla mandataria/capofila. 

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, da tutti i soggetti che 

costituiranno il raggruppamento o consorzio; 

- nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i 

raggruppamenti temporanei di imprese, in quanto compatibile. In particolare: 

a. se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica, ai sensi 

dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta 

dal solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune; 

b. se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica, 

ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere 

sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al 

contratto di rete che partecipano alla gara;  

c. se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di 

organo comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandataria, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall’impresa aderente alla rete che 

riveste la qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da 

costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa alla gara.  

Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del 

Codice, la domanda è sottoscritta dal consorzio medesimo. 

 


