
ALLEGATO “A” 

 

OGGETTO: FORMAZIONE ALBO DITTE – OPERATORI ECONOMICI PER L’ 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E RIPARAZIONE DEGLI 

AUTOMEZZI FIAT/IVECO ED ALTRO IN DOTAZIONE DELLA CASA RECLUSIONE DI 

PADOVA. 

Ai sensi dell’art. 50 D.lgs.  n. 36-2023; 

Il sottoscritto …………..…………………………………………………nato a …………………………………… 

il .……………………….., in qualità di ……………..……………….……………………………….………………. 

dell’impresa   ……………..…………………….……..……………………………………………………………….. 

con Sede in         …………………………………..……..., 
Via…………………………………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE DELL’IMPRESA…………………………………………………….. 

NUMERO TELEFONO____________________________ 

C H I E D E 

Di essere iscritto presso l’Albo Ufficiale degli Operatori economici interessati a partecipare alla 
procedura di gara tramite RdO MEPA per l’affidamento del servizio manutenzione e riparazione 
degli automezzi”, della Casa Reclusione di Padova per un periodo di 24 mesi dalla stipula del 
contratto. 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, quanto segue: 

• che legali rappresentanti dell’Impresa sono i Signori: 

1. nome e cognome …..………….………….………………….. ……………………………………………. 
(luogo e data di nascita) …………………………………………………………………………………… 

              (carica) ………………………………………. 

2. nome e cognome …..………….………….…………………… ……………………………………………. 

             (luogo e data di nascita) …………………………………………………………………………………… 

              (carica) ………………………………………. 

3. nome e cognome …..………….………….………………….. …………………………………………… 



            (luogo e data di nascita) …………………………………………………………………………………… 

 

• di essere in possesso dei requisiti per l’affidamento dei contratti pubblici ex artt. 94, 
95, 96, 97, 98 E 100 del codice dei contratti - D. Lgs 36/2023; 

Che risulta iscritta sulla piattaforma mercato elettronico nella sezione SERVIZI - Veicoli, 
mobilità e trasporti; 

• che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

INPS: sede di ___________________________ 

matricola n. ____________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

INAIL: sede di __________________________ 

matricola n. _____________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte) 

Cassa Edile di __________________________ 

matricola n. ____________________________ 

(nel caso di iscrizione presso più Casse Edili, indicarle tutte) 

• di possedere l’iscrizione Camera Commercio di _____________________________, con 
attestazione del “nulla osta ai sensi dell’art. 10 legge 31.05.1965 n° 575 e s.m.i.. 

• di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 
marzo 1999, n. 68) 

• di disporre delle strutture logistiche, organizzative e funzionali nonché della 
consistenza patrimoniale per l'assunzione del servizio. 

• di aver svolto nell'ultimo triennio almeno un servizio analogo a quello oggetto della 
domanda di partecipazione; 

• di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti 
dalla vigente normativa nonché di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico 
professionale in relazione alle prestazioni oggetto di affidamento, ai sensi dell’art. 26, 
comma 1, lettera a), punto 2) del D.Lgs 81/2008; 

•  di autorizzare il trattamento dei dati personali in conformità ed ai sensi del D.Lgs. n. 
196/2003. 

FIRMA 

 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore oppure 
firmata digitalmente. 


