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         Al Comune di Caldogno 
         Piazza Dante Alighieri, 97 
         36030 Caldogno (Vi) 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________  

nato il ________________ a __________________________________________ Prov. ________  

in qualità di _____________________________________________________________________  

dell’impresa ____________________________________________________________________  

con sede legale in __________________________________________________ Prov. ________  

via _______________________________________________ n. ________   CAP ____________  

Codice fiscale n. ________________________________  P. IVA __________________________  

Telefono n. ___________________________________ Fax ______________________________  

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________  

 

CHIEDE 

di poter essere iscritto nell’elenco in oggetto e, contestualmente, consapevole che la falsità 

in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai s ensi del codice penale e delle leggi speciali 

vigenti in materia  (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ) 

 

DICHIARA ED ATTESTA 

A) che i dati relativi all’operatore economico sono: 

denominazione  ______________________________________________________________ 

sede legale in via/piazza _____________________________________________ n. _______  

città ____________________________________________  CAP ______________ Prov ____  

sede operativa (se diversa) in via/piazza ___________________________________________ 

n. ____  città _____________________________________  CAP ______________ Prov ____  

indirizzo presso il quale si elegge domicilio , ai fini della ricezione delle comunicazioni che 

saranno inviate dalla Stazione appaltante, in via/piazza _______________________________ 

n. ____  città _____________________________________  CAP ______________ Prov ____  

Codice fiscale n. _______________________________  P. IVA ________________________  

Telefono n. _________________________________ Fax _____________________________  

e-mail e posta elettronica certificata (PEC) presso i quali la Stazione appaltante viene 

espressamente autorizzata ad inviare le comunicazioni:  

e-mail ______________________________________________________________________  

PEC _______________________________________________________________________ 

MODULO: ALLEGATO 1 ALL’AVVISO 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI OPERATORI  E CONOMICI DA INVITARE ALLE PROCEDURE 

NEGOZIATE PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI E FORNITURE – ANNI 2018/2019 
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B)  che l’operatore economico è iscritto e risulta in esercizio nel Registro delle Imprese presso 

la Camera di Commercio di __________________________________________________ 

numero d’iscrizione ______________________________ data ______________________  

c.f. ______________________________________________________________________ 

specifico settore di attività ____________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

(solo per servizi attinenti all’architettura ed ing egneria): 

che l’operatore economico è iscritto all’Ordine professionale/ Collegio __________________ 

  _________________________________________________________________________ 

(solo per le società Cooperative e per i Consorzi d i Cooperative): 

che l’operatore economico è altresì iscritto all’Albo Nazionale delle Cooperative con i seguenti 

estremi: _______________________________________________________ 

(solo per i Consorzi di cui all’art. 48 del D. Lgs.  n. 50/2016): 

 che la tipologia del Consorzio è la seguente: 

________________________________________________________________________ 

che i nominativi di TUTTI i consorziati sono i seguenti: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(solo per Associazioni temporanee o per Imprese riu nite/che intendono riunirsi in 

Raggruppamento temporaneo o partecipanti a consorzi  ordinari o intendano 

consorziarsi): 

che il nominativo del soggetto mandatario o di quello al quale, in caso di aggiudicazione, sarà 

conferito mandato speciale con rappresentanza con funzioni di capogruppo è: 

________________________________________________________________________ 

che il nominativo del/i mandante/i è/sono: 

________________________________________________________________________ 

che la tipologia di ATI/ RTI è: 

  verticale 

   orizzontale 

  misto 

(barrare la casella corrispondente alla situazione dell’operatore economico) 

che le corrispondenti quote o percentuali dei singoli soggetti all’interno del raggruppamento 

sono: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(solo per raggruppamenti costituendi) che, in caso di aggiudicazione, le Imprese in questione si 

impegnano a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48 del D. Lgs. n. 50/2016; 
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- di non  essere in alcuna delle cause ostative al rilascio del DURC, di cui all’art. 9 del 

D.M. 24.10.2007; 

- di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed  assicurative: 

INPS 

Sede ___________________________________ N. Matricola Azienda _____________________ 

Sede ___________________________________ N. Matricola Azienda _____________________ 

Sede _________________________________ N. Pos ind. Titolare/soci _____________________ 

Sede _________________________________ N. Pos ind. Titolare/soci _____________________ 

 

INAIL 

Sede ___________________________________ N. Matricola Azienda _____________________ 

Sede ___________________________________ N. Matricola Azienda _____________________ 

 

CASSA EDILE 

Sede ___________________________________ Cod. Impresa _____________________ 

Sede ___________________________________ Cod. Impresa _____________________ 

Sede ___________________________________ Cod. Impresa _____________________ 

 

Cassa di previdenza professionisti/ INARCASSA 

Sede ___________________________________ Cod. Impresa _____________________ 

Sede ___________________________________ Cod. Impresa _____________________ 

Sede ___________________________________ Cod. Impresa _____________________ 

 

e di essere in regola coi relativi versamenti alla data della presente dichiarazione; 

 

C.C.N.L. APPLICATO 

  Edile industria 

   Edile P.M.I. 

  Edile cooperazione 

  Edile artigianato 

   Altro non edile (specificare) _______________________________________ 

  

- la dimensione aziendale (numero complessivo di dipendenti) _________________________ 

e che è in regola con tutti i pagamenti inerenti gli obblighi contributivi, previdenziali assistenziali 

ed assicurativi di legge; 

- che la sede dell’Ufficio delle Entrate competente per la verifica della regolarità in ordine agli 

obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse è ____________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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C.1) che, attualmente in carica , titolare, soci, amministratori muniti di potere di 

rappresentanza, socio unico persona fisica nonché, in caso di società o consorzi con meno di 

quattro soci, socio di maggioranza ovvero tutti i soci se trattasi di maggioranza paritetica 

ovvero socio maggioritario se trattasi di maggioranza relativa, sono: 

 

Cognome e nome 

Codice Fiscale 

 

 

Nato/a a 

 

 

Il 

 

 

Residenza 

 

Soci, titolari di 

quote e azioni, 

cariche 

     

     

     

     

     

     

Avvertenza : dovranno essere indicati i dati: del titolare in caso di imprese individuali, di tutti i soci in caso di 

società in nome collettivo, dei soci accomandatari in caso di società in accomandita semplice; per tutti gli altri 

tipi di Società e per i Consorzi: i dati di tutti i soci e/o gli amministratori muniti di rappresentanza, del socio 

unico persona fisica nonché, in caso di società o consorzi con meno di quattro soci, del socio di 

maggioranza ovvero di tutti i soci se trattasi di maggioranza paritetica ovvero del socio maggioritario se 

trattasi di maggioranza relativa (e in quest’ultimo caso, il soggetto dovrà dichiarare anche quanto di seguito 

prescritto al punto C.1.1). 

C.1.1) dichiarazione da compilare solo in caso di società o consorzio con meno di quattro soci, in 

presenza di maggioranza relativa del possesso del capitale sociale (es.: n. 3 soci con rispettive quote del 

40%, 30% e 30%) e allegare fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità, del socio maggioritario 

sottoscrittore): 

l sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _____________________ 

Prov. _____ il ______________ residente in __________________________________________ 

Prov.____ CAP________ Via______________________________________________n._______ 

codice fiscale: ______________________________________________ in qualità di socio 

maggioritario  “consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai del 

codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)”, 

 

DICHIARA E ATTESTA 

 
-di essere in grado di rappresentare la società o il consorzio che intende iscriversi all’elenco in 
oggetto;  
 
-specifica che tale potere gli è stato conferito dal seguente atto (patto di sindacato o parasociale o 
altro): 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 
 
C.2) che i direttori tecnici attualmente in carica sono: 
 

 

Cognome e nome 

 

 

Nato/a a 

 

Il 

 

Residenza 

 

Codice Fiscale  

     

     

     

     

     

 

C.3) da compilare se del caso  per tutti i tipi di impresa: - che gli institori e/o i procuratori 
attualmente autorizzati, con indicazione degli estremi della procura in corso di validità sono: 
 

 

Cognome e nome 

Codice Fiscale  

 

Nato/a a 

 

Il 

 

Residenza 

 

Estremi Procura  

     

     

     

 

C.4) da compilare se del caso : - che i soggetti (legali rappresentanti, institori e/o direttori 
tecnici) cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso di 
formazione elenco sono: 
 

 

Cognome e nome 

Codice Fiscale  

 

Nato/a a 

 

Il 

 

Residenza 

 

Carica ricoperta  

     

     

     

     

     

 
 

C.5) da compilare se del caso : -che i soggetti (legali rappresentanti, institori e/o direttori 
tecnici) cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso di 
formazione elenco per i quali ricorrano le condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016. sono: 
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Cognome e nome 

Codice Fiscale  

 

Nato/a a 

 

Il 

 

Residenza 

 

Carica ricoperta  

     

     

     

     

     

 
- che gli atti o le misure che l’operatore economico ha adottato a dimostrazione della completa ed  
effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata sono: 
 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

D) che l’operatore economico non si trova in alcuna de lle cause di esclusione previste 
dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e dell’art. 14 del D.Lgs 81/2008;  
- che l’operatore economico non è soggetto alla sanzione amministrativa dell’interdizione 
dall’esercizio dell’attività o del divieto di contrarre con la pubblica amministrazione di cui all’art. 9 – 
comma 2 – lettere a) e c) del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231, nonchè non si trova in qualsiasi altra 
situazione che determinerebbe l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità di contrattare con la 
pubblica amministrazione; 
 
 

E) In riferimento agli obblighi di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68 e s.m.i. (barrare la casella 
corrispondente alla situazione che interessa il con corrente):  
 
    che l’operatore economico è 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. 68/99 e 
s.m.i., 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; 
 
oppure 
     che l’operatore economico è 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 12 marzo 1999 n. 68 e s.m.i., 
in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure occupa da 15 a 35 dipendenti e ha effettuato nuove 
assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 
 
oppure 
     che l’operatore economico è escluso dall’obbligo di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 
68/99 e s.m.i., in quanto (indicare precisamente la casistica applicabile, co n riferimenti 
normativi, atti regolamentari o circolari) : 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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F) che l’operatore economico assume e rispetta gli obblighi derivanti dall’art. 3 della Legge 13 
agosto 2010, n. 136 e s.m.i. (tracciabilità dei flussi finanziari), ed e a conoscenza che la violazione 
dell’obbligo di cui all’art. 3, comma 9-bis della citata legge costituisce causa di risoluzione del 
contratto e che tutte le relative transazioni finanziarie relative agli affidamenti dovranno riportare i 
relativi codici CIG ; 
 
 

G) che ha preso visione del “Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Caldogno”, 
approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 52 del 11.06.2014, pubblicato sul sito internet 
istituzionale, e si obbliga a rispettare e a far rispettare ai propri dipendenti e collaboratori, ai sensi 
dell’art. 2, comma 3, del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, ad oggetto: “Regolamento recante Codice di 
comportamento dei dipendenti pubblici”, le norme comportamentali contenute nei sopracitati codici, 
a pena di risoluzione del contratto in caso di violazione degli obblighi ivi previsti. 
 
 

H) che DICHIARA il proprio interesse ad essere iscritt o nell’Elenco di Operatori economici – 
Servizi e Fornitura di Beni, nella sezione corrispo ndente alla categoria merceologica 
corrispondente a quella dichiarata in Camera di Com mercio: 
 

Sezione A: Progettazione e direzione lavori 
 

Progettazione:    
□ architettonica di edifici 

 (compresi edifici scolastici ed impianti sportivi) 
□ su beni architettonici vincolati ex D. Lgs. 42/2004 
□ strutturale 
□ opere stradali, comprese infrastrutture pedonali e ciclabili 
□ impiantistica termo idraulica 
□ impiantistica elettrica di edifici, illuminazione pubblica 
□ opere di difesa del suolo 

Direzione lavori: 
□ architettonica di edifici 

 (compresi edifici scolastici ed impianti sportivi) 
□ su beni architettonici vincolati ex D. Lgs. 42/2004 
□ strutturale 
□ opere stradali, comprese infrastrutture pedonali e ciclabili 
□ impiantistica termo idraulica 
□ impiantistica elettrica di edifici, illuminazione pubblica 
□ opere di difesa del suolo 

 
 Procedimenti relativi alla prevenzione incendi  

(con iscrizione del professionista antincendio negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui 
art. 16 del D. Lgs. n. 139 dell’8 marzo 2006.     

 
Relazione geologica, idrogeologica, indagini geognostiche; 
direzione operativa attività di geologo 
 
 
Sezione B: Coordinamento della sicurezza  

 
□ in fase di progettazione 
□ in fase di esecuzione lavori 

 
Sezione C: Verifiche per validazione progetti 

□ attività di verifica per validazione progetti sottosoglia 
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Sezione D: Collaudi  
 

□ statico 
□ tecnico amministrativo 
□ tecnico funzionale 

 
Sezione E: Pratiche catastali 

□ rilievi topografici 
□ accatastamento, variazioni, frazionamenti, inserimenti in 

mappa, ricerche in conservatoria 
 

Sezione F: Forniture di beni 
 

□ Arredo per uffici e per spazi interni 
□ Arredo urbano ed arredo per il territorio  
□ Arredo per i parchi ed i parco giochi 
□ Lampioni, lampade, armature stradali ed illuminazione pubblica in genere 
□ Segnaletica stradale luminosa e non luminosa 
□ Indumenti (DPI e non) equipaggiamenti ed attrezzature di sicurezza/difesa 
□ Prodotti monouso per pulizie e per la raccolta rifiuti 
□ Prodotti per il verde, vivaismo e produzioni agricole, prodotti per il diserbo 
□ Macchinari, impianti, attrezzature necessari al buon funzionamento degli edifici 

pubblici 
□ Automezzi e macchine operative, cicli e motocicli o parti di essi 

 
Sezione G : Servizi 

 
□ Servizi di  assistenza, manutenzione e riparazione di arredi 
□ Servizi di assistenza, manutenzione e riparazione di veicoli e macchinari 
□ Servizi di assistenza, manutenzione e riparazione di attrezzature cimiteriali 
□ Servizio di noleggio macchinari o attrezzature per garantire il buon 

funzionamento delle attività nel territorio e negli edifici pubblici 
□ Servizio di spurgo di scarichi e fosse biologiche o pulizia caditoie stradali  
□ Potatura alberi 
□ Servizi ed opere da fabbro 
□ Servizi ed opere da falegname, vetraio, serramenti 
□ Servizi ed opere da lattoniere 
□ Servizi ed opere da imbianchino, tinteggiatura e cartongesso 
□ Servizi di pulizia degli immobili  
□ Servizi di logistica (traslochi, facchinaggio, etc) 
□ Servizi di formazione e di gestione della sicurezza sui luoghi di lavoro 
□ Servizi di verifiche periodiche su impianti ed edifici (messa a terra, scariche 

atmosferiche etc.) 
□ Servizi di verifica, revisione e collaudo attrezzature e macchinari operativi (gru, 

carrelli elevatori etc.) 
□ Servizi di monitoraggio ambientale, analisi di laboratorio 

 
 
 

I) (solo se ricorre il caso) di essere iscritto al Mercato Elettronico della Pubblica 
Amministrazione per i seguenti bandi:  
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Firma del Titolare / Legale Rappresentante  
 In digitale in caso di invio a mezzo pec 
 
 
Data ___________________                                 __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Precisazioni  
 
-.....il dichiarante deve obbligatoriamente, in presenza di alternative, apporre un segno sull'ipotesi che 
interessa oppure depennare l’ipotesi che non interessa;  
-.... ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, la presente dichiarazione deve essere corredata 
da copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore; in caso di presentazione del modulo a 
mezzo pec, il documento dovrà essere firmato digitalmente, a pena l’esclusione. 
-.... il presente modulo deve essere sottoscritto dal legale rappresentante dell’operatore economico o da un 
procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va trasmessa la relativa procura (in originale o copia 
autenticata da notaio o altro pubblico ufficiale);  
-.... l’operatore economico, se del caso, può presentare dichiarazioni integrative su foglio a parte.  
-.... nel caso di operatori economici costituiti da soggetti riuniti o consorziati o da soggetti che intendano 
riunirsi Consorziarsi, il presente modulo deve essere prodotto debitamente sottoscritto da ciascun operatore 
economico che costituisce il soggetto costituendo. 


