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Prot. N. 644 /2022 

 

 

PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DI FORNITURA DI ARTICOLI MONOUSO 

OCCORRENTI ALLE STRUTTURE SOCIOSANITARIE DI MILANO E DI MERATE  DELL'ASP 

IMMES E PAT PER UN PERIODO DI MESI 36 

 

NUMERO GARA 8834472 

Lotto 1 – ARTICOLI MONOUSO IN TNT (CIG 952968727E) 

Lotto 2 - ARTICOLO MONOUSO AD USO IGIENICO SANITARIO (CIG 952971164B) 

 

 

MODELLO 4 – DICHIARAZIONI IMPRESA AUSILIARIA 

 

Spett.le  

ALL’AZIENDA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

ISTITUTI MILANESI MARTINITT E STELLINE E PIO ALBERGO TRIVULZIO 

Via Marostica, 8 - 20146 Milano 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________________________ il 

________________________ residente a ___________________________________________________  

Codice Fiscale ________________________________________________ 

In qualità di (barrare la casella interessata) 

[_]  titolare  

[_]  legale rappresentante 

[_]  procuratore  
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della ditta  _____________________________________________________________________________ 

avente sede legale in _______________________________ 

Via___________________________________________________________________________________Co

dice Fiscale  ______________________________ P.IVA ______________________________________ 

Tel. ___________________________________________________________________________________  

E mail _________________________________________________________________________________ 

PEC  _________________________________________________________________________________  

 

ai sensi degli articoli 46 e segg. del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

CHIEDE  DI  PARTECIPARE  ALLA  PROCEDURA  IN  OGGETTO come 

Impresa ausiliaria dell’impresa ________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________ via ____________________________________ n. __ 

CAP ____________________________________  

C.F. ____________________________________ 

P. IVA __________________________________ 

Tel ____________________________________ 

Fax ____________________________________ 

Pec ____________________________________ 

 

DICHIARA 

A – di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016, i seguenti requisiti tecnici e le 

seguenti risorse, prescritti nel disciplinare, dei quali il concorrente _________________________________ 

risulta carente e che sono oggetto di avvalimento: 

1) ____________________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________ 

4) ____________________________________________________________________________________ 

 

B – di obbligarsi, nei confronti del concorrente e della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti di ordine 

speciale dei quali è carente il concorrente ______________________ e mettere a disposizione le risorse 
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necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente nei 

confronti della Stazione Appaltante, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto; 

 

C – dichiara di non partecipare a sua volta alla stessa gara, né in forma singola, né in forma di 

raggruppamento o consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente; 

 

D – dichiara che è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

 

E – dichiara che: 

1) il soggetto ausiliario è regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. - Registro delle Imprese per le attività 

oggetto del presente appalto, come risulta da (indicare gli estremi del certificato, numero iscrizione, 

forma giuridica, sede, oggetto sociale, cariche sociali o in alternativa produrre copia del certificato 

rilasciato in data non anteriore a sei mesi a quella fissata per la seduta di gara) 

 

 _____________________________________________________________________

_____________ 

 _____________________________________________________________________

_____________ 

 _____________________________________________________________________

_____________; 

 

2) che è in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali, previdenziali e in materia 

assicurativa, nonché di essere intestataria delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

 (Registro professionale equivalente per le imprese straniere) 

 

 INAIL di ____________________________ Codice Ditta 

______________________________________ 

 INPS di ____________________________ Matricola 

______________________________________ 

 CASSA ___________________________ di _________________________ Codice 

Ditta ______________________________________ 

 ______________________________________ CCNL applicato 

_______________________________________ 
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3) per il soggetto ausiliario e suoi legali rappresentanti non sussistono i divieti e le cause d’esclusione di 

cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

 

4) il soggetto ausiliario ha acquisito ed esaminato il Bando relativo alla procedura di affidamento di cui 

all'oggetto, il Disciplinare e tutta la documentazione ad essi allegata, che ne costituisce parte integrante, 

di accettarne integralmente ai sensi dell’art. 1341 del Codice Civile, senza riserve e condizioni, tutte le 

disposizioni, clausole, restrizioni, limitazioni, penalità, responsabilità e condizioni contrattuali in genere 

in essi contenute, nonché di garantire che i lavori oggetto dell’appalto saranno effettuati e condotti 

conformemente a tutti i patti, modalità e condizioni di cui agli stessi atti; 

 

5)  che il soggetto ausiliario non è assoggettabile agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla 

Legge 12.03.1999, n. 68;  

 

         oppure 

 che il soggetto ausiliario è in regola con gli obblighi delle assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 

12.03.1999, n. 68; 

 

6) (nel caso di impresa italiana) che il soggetto ausiliario non si avvale di piani individuali d’emersione 

del lavoro, ai sensi dell’art. 1-bis della Legge 18.10.2001, n. 383, s.m.i., ovvero, in caso positivo, che 

il periodo di emersione si è concluso; 

 

7) (nel caso di impresa italiana) per il soggetto ausiliario e suoi rappresentanti non è intervenuto alcuno 

dei provvedimenti di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, s.m.i. (antimafia); 

 

8) (nel caso di società cooperativa italiana) che il soggetto ausiliario è iscritto nel Registro Prefettizio 

delle Cooperative ed è in regola per partecipare ai pubblici appalti; 

 

9) che il soggetto ausiliario è in regola con gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa 

         

Dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione 

dei dati personali) e dal regolamento GDPR ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

N.B.) Qualora la documentazione venga sottoscritta dal/i procuratore/i della società, dovrà essere allegata 

copia della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di 

rappresentanza. 
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Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente sia dal legale rappresentante della ditta ausiliaria che 

della ditta ausiliata. 

 

Per ogni concorrente singolo o associato, il Direttore tecnico (qualora soggetto diverso dal legale 

rappresentante che sottoscrive domanda di partecipazione di cui al Modello 1, se si tratta di impresa 

individuale, il socio e il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, il socio accomandatario e il 

direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di poteri di 

rappresentanza, il socio unico (persona fisica) di società di capitali, il socio di maggioranza (per le società con 

meno di quattro soci) e il direttore tecnico, se si tratta di altro tipo di società o consorzio nonché dai procuratori 

ed institori) dovranno compilare il DGUE a seconda del caso che ricorra. 

 

____________________ __________(luogo) (data) 

             

     ___________________________________________ 

timbro e firma leggibile 

   impresa ausiliaria 

___________________________________________ 

timbro e firma leggibile 

   impresa ausiliaria 

 


