
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, ISCRIZIONE  E 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

Il sottoscritto,  .................................................................................................................................................  

nato a ............................................................................... e residente a  ....................................................  

in via ................................................................................. codice fiscale  ...................................................  

in qualità di (barrare una delle opzioni): 

 legale rappresentante della società ........ ..........................................................................................  

 titolare della ditta individuale  ..............................................................................................................  

 prestatore d’opera 

______________________<>________________________ 

con sede legale a .................................................. via  ..............................................................................  

codice fiscale .......................................................... partita IVA  ................................................................  

Telefono ............................... FAX ............................  @Pec .........................................................................  

CHIEDE 

di partecipare alla gara ed essere iscritto all’ALBO FORNITORI di APT SERVIZI srl con sede legale 
Viale Aldo Moro, 62 - 40127 Bologna (BO) C.F., PIVA e Registro Imprese di Bologna n. 
01886791209

______________________<>________________________ 

Il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e  47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 

➡ che la Ditta/Società  ......................................................... ...................................................................... 
(di seguito denominata “partecipante”) è iscritta alla C.C.I.A.A. con oggetto sociale: 

 ........................................................................................................................................................................  

 non iscritto (indicare se non iscritto alla camera di commercio) 

(specificare l’ambito di attività. Tale iscrizione deve essere di data antecedente a quella di invio dell’invito di cui alla 
presente. Per le cooperative è necessario dichiarare l’iscrizione nel Registro Prefettizio delle cooperative senza clausola di 
esclusione dai pubblici appalti, avente data antecedente a quella di invio della presente). 

➡ che la Ditta/Società non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 
preventivo, e che, nei riguardi della Ditta/Società partecipante, non è in corso un 
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

➡ che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l'applicazione di una delle misure 
di prevenzione di cui all’art. 3 L. 1423/1956 (ora art. 6 D.Lgs. n. 159/2011) o di una delle cause 
ostative previste dall’art. 10 L. 575/1965 (ora artt. 67 e 76 D.Lgs. n. 159/2011); 
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➡ che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione 
della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del c.p.p. 
oppure 

➡ che nei propri confronti è stata pronunciata la seguente condanna (indicare tutte le sentenze e 
tutti i decreti specificando l’anno di emissione, la pena e/o la sanzione irrogata, la norma o le 
norme di legge violate; indicare anche le eventuali sentenze per le quali il dichiarante abbia 
beneficiato della non menzione; il concorrente non è tenuto ad indicare nella dichiarazione le 
condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, le 
condanne revocate o quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione): 

��Sentenza ��Decreto n. ………………………………………….. del ………………………………………………………… 
Giudice che ha emesso il provvedimento ……………………………………………………………………………………………. 
Norma violata ………………………………………………………………………………………………………………………... 
Pena applicata ………………………………………………………………………………………………………………………... 
Altre informazioni utili……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

��Sentenza ��Decreto n. ………………………………………….. del ………………………………………………………… 
Giudice che ha emesso il provvedimento ……………………………………………………………………………………………. 
Norma violata ………………………………………………………………………………………………………………………... 
Pena applicata ………………………………………………………………………………………………………………………... 
Altre informazioni utili……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

➡ Che, nella società i titolari di cariche sono (in caso di impresa individuale indicare il titolare, il 
direttore tecnico e i procuratori speciali; in caso di società in nome collettivo indicare i soci, il 
direttore tecnico e i procuratori speciali; in caso di società in accomandita semplice indicare i 
soci accomandatari, il direttore tecnico e i procuratori speciali; per tutti gli altri tipi di società 
indicare gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, il direttore tecnico, i procuratori 
speciali o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con 
meno di quattro soci), (indicare nome, cognome, data di nascita e carica rivestita) 

…………………………………………………………….……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

➡ Che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di redazione della presente 
domanda di iscrizione sono i seguenti (indicare tutti i soggetti cessati che rivestivano una delle 
cariche indicate al precedente punto, precisando nome, cognome, data di nascita e carica 
rivestita) 

…………………………………………………………….……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

➡ che la Ditta/Società partecipante non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art. 
17 L. 55/1990; 

➡ che la Ditta/Società partecipante non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate 
alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti 
dai dati in possesso dell'Osservatorio;  

➡ che la Ditta/Società partecipante non ha commesso grave negligenza o malafede 
nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; 

➡ che la società partecipante non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria 
attività professionale; 
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➡ che la Ditta/Società partecipante non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, 
rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione 
italiana; 

➡ che nei confronti della Ditta/Società partecipante non risulta l’iscrizione nel casellario 
informatico di cui all’ articolo 7, comma 10, D. Lgs. 163/2006 per aver presentato falsa 
dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la 
partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti 

➡ che la Ditta/Società partecipante non ha reso, nell'anno antecedente la data di invio dell’invito 
di cui alla presente gara, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la 
partecipazione alle procedure di gara; 

➡ che la Ditta/Società partecipante non ha commesso violazioni gravi, definitivamente 
accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione 
italiana; 

➡ che la Ditta/Società partecipante rispetta le disposizioni di cui alla L. 68/1999 inerente il diritto al 
lavoro dei disabili; 

➡ che la Ditta/Società partecipante non è stata sottoposta all’applicazione della sanzione 
interdittiva di cui all’articolo 9, c. 2, lett. c), D. Lgs. 231/2001 o ad altra sanzione che comporta il 
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui 
all'art. 36 bis, c. 1, D.L. 223/2006, conv. con mod. dalla L. 248/2006; 

➡ che la Ditta/Società partecipante non ha in corso procedimenti con alcuna Az. Usl per 
violazione della vigente normativa in materia igienico-sanitaria. 

➡ che, anche in assenza di un procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione o di 
una causa ostativa ivi previste nei propri confronti, pur essendo stata vittima dei reati previsti e 
puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-
legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, 
risulta aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 
4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689. 

➡ che la Ditta/Società partecipante non si trova, rispetto ad un altro partecipante alla medesima 
procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile 
o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti
che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale. 

In particolare (dichiarare alternativamente) 

! .. di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile 
rispetto ad alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente 

! .. di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti 
che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui 
all’articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente 

! .. di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 
trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del 
codice civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente 

➡ che la Ditta/Società partecipante, nella persona del legale rappresentante, si assume l’obbligo 
della tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L.13 agosto 2010 n. 136, pena la nullità assoluta 
del presente contratto. Il fornitore si obbliga a comunicare gli estremi identificativi del o dei 
conti correnti dedicati di cui all’art. 3 della L.136/2010, nonché le generalità ed il codice fiscale 
delle persone delegate ad operare sui predetti conti correnti. Qualora le transazioni relative al 
presente contratto siano eseguite senza avvalersi di banche o della società  Poste Italiane SPA, 
ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle 
operazioni, il contratto si intende risolto di diritto, secondo quanto previsto dall’art. 3 comma 8 
della L.136/2010. Il fornitore si obbliga altresì ad inserire nei contratti sottoscritti con i 
subappaltatori o i subcontraenti, a pena di nullità assoluta, una apposita clausola con la quale 
ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 13 agosto 2010 
n. 136.  Il fornitore che ha notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di
tracciabilità finanziaria procede all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, 
informandone contestualmente l’Amministrazione Contraente e  la Prefettura territoriale 
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competente. Il fornitore, si obbliga e garantisce che nei contratti sottoscritti con i subcontraenti, 
verrà assunta dalle predette controparti l’obbligazione specifica di risoluzione immediata del 
relativo rapporto contrattuale nel caso in cui questi abbiano notizia dell’inadempimento della 
propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria, con contestuale obbligo di 
informazione nei confronti della Agenzia, della Amministrazione Contraente, della Prefettura 
Territoriale competente. Con riferimento ai subcontratti, il fornitore si obbliga a trasmettere alla 
Agenzia ed alla Amministrazione contraente, oltre alle informazioni di cui all’art.118, comma 11, 
anche apposita dichiarazione resa ai sensi del DPR n. 445/2000, attestante che nel relativo sub-
contratto è stata inserita, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale il 
subcontraente assume gli obblighi di tracciabilità di cui alla Legge sopracitata. 
Per tutto quanto non espressamente previsto, restano ferme le disposizioni di cui all’art. 3 della L. 
13/08/2010 n. 136. 

File firmato digitalmente

_________________, ________________ 
(luogo e data) 
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MODULO DI TRACCIABILITA’ DEI MOVIMENTI FINANZIARI 

Il sottoscritto,  .................................................................................................................................................  

nato a ............................................................................... e residente a  ....................................................  

in via ................................................................................. codice fiscale  ...................................................  

in qualità di (barrare una delle opzioni): 

 legale rappresentante della società ........ ..........................................................................................  

 titolare della ditta individuale  ..............................................................................................................  

 prestatore d’opera  ................................................................................................................................  

______________________<>________________________ 

con sede legale a .................................................. via  ..............................................................................  

codice fiscale .......................................................... partita IVA  ................................................................  

Ai senso delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 
delle sanzioni previste all’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, al fine di assolvere agli obblighi di tracciabilità dei movimenti finanziari di 
cui art. 3 L 136/2010, relativamente ai pagamenti di forniture e servizi a favore di Apt Servizi s.r.l. con 
la presente 

DICHIARA 

➡ Che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato ai pagamenti nell’ambito della 
commessa pubblica sono i seguenti: 

‣ conto corrente n° ............................ aperto presso  ................................................................

codice IBAN  ...............................................................................................................................  

‣ conto corrente n° ............................ aperto presso  ................................................................

codice IBAN  ...............................................................................................................................  

➡  che le persona delegate ad operatore su tale conto sono 
‣ ..................................................................... C.F.  ........................................................................

‣ ..................................................................... C.F.  ........................................................................

➡ che la dichiarante utilizzerà per tutte le proprie transizioni relative alla commessa pubblica il 
conto corrente dedicata sopra indicato, comprese le transizioni verso i propri subcontraenti. 

File firmato digitalmente

_________________, ________________ 
(luogo e data) 

Allego fotocopia del documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
Se il soggetto firmatario è un procuratore dovrà essere allegata fotocopia della procura notarile o altro 
documento dal quale evincere i poteri di rappresentanza.
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MODULO PER LA RICHIESTA DEL DURC O DICHIARAZIONE DI ESENZIONE 

Il sottoscritto,  .................................................................................................................................................  

nato a ......................................................... e residente a  ..........................................................................  

in via ..................................................................... codice fiscale  ...............................................................  

in qualità di 

legale rappresentante della società  ...................................................................................................  

titolare della ditta individuale  ...............................................................................................................  

prestatore d’opera 

DICHIARA 

(barrare la casella di riferimento) 

di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi 

stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n. 210/02 convertito in legge n. 266/02) e 

comunica i seguenti dati: 

1. IMPRESA *

A) Denominazione/Ragione Sociale  ......................................................................................................

B) Codice Fiscale  ......................................................................................................................................

C)  Sede Legale * 

Cap...............Comune..........................................................................................PV  ..................................  

Indirizzo  ................................................................................................................................................  

D)  Sede Operativa (se diversa)

Cap...............Comune..........................................................................................PV  ..................................  

Indirizzo  ................................................................................................................................................  

E-mail .....................................................................  @PEC  .................................................................  

Tel...............................................................................FAX  ...................................................................  

E)  Recapito Corrispondenza: ......... 

Sede Legale  ........ Sede Operativa (barrare) 

F) Tipo di Ditta *

Datore di Lavoro 
Gestione Separata - Committente/Associante 
Lavoratore Autonomo 
Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione
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G) CCNL applicata al personale dipendente *

Edilizia 
Edile con solo Impiegati e Tecnici 
Altri settori (vedi allegato).......................................................................................................  

2. ENTI PREVIDENZIALI*

C) INAIL - codice ditta.................................................. Sede competente  ........................................

D) INPS - matricola azienda..........................................Sede competente  ........................................

E) INPS - posiz.contrib.indiv.titolare/soci impre.artigiano.................................Sede Comp.  ............................

F) CASSA EDILE - codice impresa.....................................Sede competente  ....................................

 di essere impossibilitato ad avvalersi di un DURC in quanto non iscritto INPS e/o INAIL 

File firmato digitalmente

_________________, ________________ 
(luogo e data) 

Allego fotocopia del documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 

* Le sezioni contrassegnate con un asterisco sono obbligatorie e vanno compilate

LEGENDA 

Datori di lavoro: soggetti che hanno alle dipendenze lavoratori subordinati e possono occupare anche 
lavoratori con rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, 
aventi per oggetto la prestazione di attività svolte senza vincolo di subordinazione. Indicare il numero di 
matricola Inps riferito alla posizione  per cui è richiesto il DURC ed il settore contrattuale del CCNL applicato 
dal datore di lavoro. 
Lavoratori autonomi: soggetti iscritti alla gestione artigiani e commercianti. Indicare il numero di posizione 
contributiva individuale riferito alla posizione per cui è richiesto il DURC. 
Gestione Separata - Committenti/Associanti: soggetti che occupano lavoratori con rapporti di 
collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, aventi per oggetto la 
prestazione di attività svolte senza vincolo di subordinazione. Indicare il codice fiscale del 
committente/associante e del CAP della sede legale della posizione per cui è richiesto il DURC. 
Gestione Separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione (liberi professionisti): soggetti 
iscritti alla Gestione Separata. Indicare il codice fiscale e del CAP della residenza anagrafica del libero 
professionista per il quale è richiesto il DURC.
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 Elenco CCNL

Altri(SETTORI(1(CCNL(
Abbigliamento 
Acquedotti 
Aerofotogrammetria 
Agenzie Aeree, di Assicurazione, Ippiche e 
marittime 
Agricoltura con obbligo iscrizione Inail 
Alimentari 
Allevatori e Consorzi zootecnici 
Assicurazioni 
Autorimesse e Noleggio 
Autostrade 
Barbieri e Parrucchieri 
Boschi e Foreste 
Bottoni 
Budella e Trippa 
Calzature 
Carta 
Case di Cura 
Cemento 
Ceramica e abrasivi 
Chimica 
Cinematografi e cinematografia 
Commercio 
Concerie 
Consorzi Agrari e di Bonifica 
Credito 
Dirigenti 
Discografici 
Elaborazione dati 
Emittenti Radio – Televisive 
Energia Energia – Elettrica 
Enti di Previdenza Privatizzati 
Ferrovie dello Stato 
Formazione Professionale 
Fotoincisori 
Fotolaboratori 
Gas e gas liquefatto 
Giocattoli 
Giornali Quotidiani 
Giornalisti 
Gomma e Materie plastiche 
Grafica - Grafica editoriale 
Interinali 
Istituti – Consorzi vigilanza privata 
Istituti Socio – assistenziali 
Lampade e cinescopi 
Lapidei 
Laterizi 
Lavanderie 
Legno e Arredamento 
Magazzini generali 
Maglieria 
Marittimi 
Metalmeccanica 
Miniere 
Nettezza urbana Igiene ambientale 
Odontotecnici 
Ombrelli 
Oreficeria 

Organismi esteri 
Ortofrutticoli ed agrumari 
Palestre ed Impianti sportivi 
Panificazione 
Pelli e cuoio 
Pesca marittima 
Petrolio 
Piloti collaudatori Tecnici di volo Collaudatori 
Pompe funebri 
Porti 
Proprietari di fabbricati 
Recapito 
Retifici 
Sacristi 
Scuderie – Ippodromi 
Scuole laiche Scuole materne Scuole religiose 
Servizi in appalto Ferrovie dello stato 
Servizi in appalto Ferrovie secondarie 
Servizi postali in appalto 
Servizi in appalto della amministrazione 
Monopoli 
Servizi in appalto per conto della 
Amministrazione della Difesa 
Servizi sanitari 
Soccorso stradale 
Spedizione e Trasporto merci 
Studi professionali 
Tabacco 
Teatri e Trattenimento 
Telecomunicazioni 
Terme 
Tessili 
Trasporti 
Tributario 
Turismo 
Vetro 
Viaggiatori e Piazzisti 
Videofonografia 
Enti Pubblici
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TRASPARENZA ENTI PUBBLICI 

2EEOLJKL�GL�SXEEOLFLWD
��WUDVSDUHQ]D�H�GLIIXVLRQH�GL�LQIRUPD]LRQL�GD�SDUWH�GHOOH�
SXEEOLFKH�DPPLQLVWUD]LRQL�

/a Ditta/Società ............................................................................................................... 

ACCETTA
OD�SXEEOLFD]LRQH�GHOOH�LQIRUPD]LRQL�H�GHL�GRFXPHQWL�ULJXDUGDQWL�O·HYHQWXDOH� 
DIILGDPHQWR�GL�ODYRUL��VHUYL]L�H�IRUQLWXUH�GD�SDUWH�GL��$37�6HUYL]L�6UO��FRQ�VHGH�OHJDOH� 
LQ�9LDOH�$OGR�0RUR������������%RORJQD��%2���&�)���3�,9$�H�5HJLVWUR�,PSUHVH�GL� 
%RORJQD�Q��������������QHL�PRGL�H�WHUPLQL�SUHYLVWL GDO�'HFUHWR�/HJLVODWLYR���� 
PDU]R�������Q�����H�VXH�HYHQWXDOL�VXFFHVVLYH�PRGLILFKH�HG�LQWHJUD]LRQL.

File firmato digitalmente
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