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All.2 – Domanda di Partecipazione 
Alla Casa Circondariale di Paola 

PEC: prot.cc.paola@giustiziacert.it 
OGGETTO: Istanza di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio 
di barbiere e parrucchiere uomo presso la Casa Circondariale di Paola 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, 
nato/a a ___________________________________________ Provincia (   ) 
il __________________________, C.F. ___________________________________, 
residente a __________________________________________ Provincia (   ) 
in Via/Piazza _____________________________________________________________, 
in qualità di ______________________________________________ 
(titolare, legale rappresentante, procuratore) 
della società/ditta ________________________________________________________, 
con sede legale in ________________________________________________________, 
Via/Piazza _______________________________________________________________, 
telefono ____________________________, 
PEC ____________________________________________________________________, 
Codice fiscale/Partita IVA __________________________________________________, 
di seguito denominata “Impresa”, 

CHIEDE 
di partecipare alla manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di barbiere e 
parrucchiere uomo presso la Casa Circondariale di Paola. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole: 
- delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti e uso di atti falsi; 
- della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000; 
- che l’Amministrazione procederà, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, ai controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 
- che, qualora le dichiarazioni rese risultino non veritiere, ferme restando le conseguenze previste 
dalla legge, l’operatore economico potrà essere escluso dalla procedura ovvero, qualora già 
affidatario, potranno essere adottati i conseguenti provvedimenti; 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
che l’Impresa: 
1. è iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura di ________________________________________, al n. 
__________________________, per attività corrispondente al servizio oggetto della presente 
procedura; 
2. è in possesso dell’abilitazione professionale prevista dall’art. 3 della Legge 17 agosto 2005, n. 174, 
recante “Disciplina dell’attività di acconciatore”, e ss.mm.ii.; 
3. non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 31 marzo 
2023, n. 36; 
4. non è incorsa nelle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 
settembre 2011, n. 159; 
5. non si trova nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, né 
in ulteriori condizioni che comportino, ai sensi della normativa vigente, il divieto di contrattare con 
la Pubblica Amministrazione; 
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6. possiede comprovata esperienza nell’attività di acconciatore per un periodo non inferiore a dodici 
mesi; 
7. dispone di un numero di operatori adeguato ad assicurare la regolare esecuzione delle prestazioni 
oggetto del servizio; 
8. è in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali e con gli adempimenti previsti dalla 
normativa vigente in materia di regolarità contributiva (DURC); 
9. ha preso visione e accetta integralmente, senza riserva alcuna, tutte le condizioni, prescrizioni e 
modalità contenute nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse e nei relativi allegati; 
10. ha preso visione dell’Allegato 1 – Tariffario – prezzi a base d’asta e presenta, unitamente alla 
presente istanza, il predetto Tariffario debitamente compilato con l’indicazione della percentuale di 
ribasso offerta e sottoscritto; 
11. si impegna, in caso di affidamento, a comunicare preventivamente all’Amministrazione le 
generalità del personale che sarà impiegato nell’esecuzione del servizio e a garantire il rispetto delle 
disposizioni e delle procedure previste per l’accesso e la permanenza all’interno dell’Istituto 
penitenziario; 
12. si impegna, in caso di affidamento, al rispetto delle disposizioni legislative e regolamentari 
vigenti in materia di lavoro, previdenza, assicurazioni sociali, tutela della salute e sicurezza nei luoghi 
di lavoro, nonché delle disposizioni igienico-sanitarie applicabili al servizio; 
13. ha preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ed è informata che i 
dati forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura e 
all’eventuale successivo rapporto contrattuale, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della 
normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali; 
14. assume, in caso di affidamento, tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla 
Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm.ii.; 
15. indica, ai fini della ricezione di ogni comunicazione, richiesta di chiarimento o integrazione 
documentale relativa alla presente procedura, il seguente indirizzo PEC: 
_________________________________________________________________________. 
ALLEGA ALLA PRESENTE 
- copia fotostatica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità; 
- copia del codice fiscale del sottoscrittore; 
- Allegato 1 – Tariffario – prezzi a base d’asta, debitamente compilato con l’indicazione della 
percentuale di ribasso offerta e sottoscritto. 
 
 
Luogo e Data __________________________ 
 
  

        FIRMA 
 
 

_______________________________ 


