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ALLEGATO A  
OGGETTO: SERVIZIO GESTIONE E MANUTENZIONE CIMITERI COMUNALI 

 
Istanza di partecipazione e dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000 
Il sottoscritto ……………............................................................................................... 
nato a……….....................................……(.......) il ..................................................... 
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di …………............................................ 
della impresa ……....................................................con sede in................................... ( ), 
Via .......................................................in qualità di.................................................................... 
 

CHIEDE  
 

di poter partecipare alla procedura negoziata per l'affidamento dei servizi di cui all'oggetto. 
A tal fine pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di 
formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità 
1. di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

di …………………………..………per la/le seguente/i 
attività…..…………..………..………… …………………………………….………………
………………………………………....………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….………………………………………
………………. 

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero 
indicare i dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

 numero registro ditte o rep. econ./amm.vo …………………………………………………. 
 numero di iscrizione …………………………………………………………………………. 

• data di iscrizione ……………………………………………………………………………... 
• durata della ditta/data termine ……………………………………..……………………….... 
• forma giuridica …………………………..………………………….………………………. 

 sede …………………………………………………………………………………………… 
 codice fiscale e partita iva ……………………………………………………………………. 

• titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza): 
 

nome Cognome qualifica data e luogo di nascita residenza 
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2. di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs.50/2016 

 
 
3. certifica di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 
-INPS sede di ______________ matricola n._________________ 
-INAIL sede di _____________ matricola n._________________ 
 
e di essere in regola con i relativi versamenti (DURC); 
4. indica l'indirizzo pec _____________________________ per eventuali comunicazioni da 

parte della stazione appaltante inerenti alla presente gara ;  
5. di essere iscritto in MEPA  

6) di aver svolto analogo servizio oggetto di gara come da elenco riportato (indicare 
enti, durata contratto, ammontare): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

__________________, lì __________ 
 

TIMBRO E FIRMA 

 

 

 

 

Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in 
corso di validità. 
 


