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Allegato B.1
Dichiarazioni dell’Ausiliario – Avvalimento non premiale

AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEI SERVIZI SOCIO SANITARI-ASSISTENZIALI E GENERALI DELLA 
RSA “SAMONINI ROZIO BALASSI” DI DOMODOSSOLA

SEZIONE 1: DATI IDENTIFICATIVI 

Il sottoscritto ……………………………………

nato a …………………………………… il ……………………………………

Codice fiscale ……………………………………

residente a (comune italiano
 o stato estero) 

……………………………………… Cap …………….. Provincia ……………..

indirizzo …………………………………………………………………………………………. n. ………….

in qualità di1  ☐ Legale rappresentante

☐ Procuratore 
(In caso di procuratore) Numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se 
generale o speciale) ___________

Autorizzato a 
rappresentare 
legalmente il 
seguente Operatore 
Economico 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Ragione sociale dell’Operatore Economico)

Sede legale (comune italiano
 o stato estero) 

……………….. Cap Provincia 

indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sede operativa 
[se diversa dalla sede 
legale]

(comune italiano
 o stato estero) 

Cap Provincia 

indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Domicilio fiscale
[in caso di Operatore 
Economico non residente 
e privo di stabile 
organizzazione in Italia]

(comune italiano
 o stato estero) 

Cap Provincia 

indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………… Partita 
IVA

……………………………………

Tel. …………………………………… PEC ……………………………………

DICHIARA

di partecipare alla procedura di gara in oggetto nella seguente forma:

 Impresa ausiliaria del seguente Operatore Economico concorrente:

 ________________________________ (Ragione sociale)  
 ____________________ (C.Fisc./P.IVA)
 _________________________ (Sede)

1 Indicare la carica o la qualifica del dichiarante
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DICHIARA

 di obbligarsi verso lo stesso Operatore Economico concorrente e verso l’Amministrazione contraente Comune di 
Domodossola  a  fornire  i  seguenti  requisiti  richiesti  per  la  partecipazione  alla  gara  indicati  dall’Operatore  
Economico concorrente nel proprio DGUE: 

 __________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________

ed  a  mettere  a  disposizione  per  la  durata  del  contratto  le  seguenti  dotazioni  tecniche,  risorse  umane  e 
strumentali necessarie all’esecuzione dell’appalto:

 __________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________

così come specificato nel contratto di avvalimento allegato al presente modulo

 di essere responsabile in solido con Operatore Economico concorrente e verso l’Amministrazione contraente 
Comune di Domodossola in relazione alle prestazioni oggetto del suddetto contratto

 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui al Capo II del Titolo IV del d.lgs. 36/2023;

 di essere in possesso dei requisiti oggetto di avvalimento

 di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 100;

SEZIONE 2 – DATI GENERALI

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi  
sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

1 – Iscrizione Registro delle imprese:

Di essere iscritto al
Registro delle Imprese 
presso la CCIAA di:

………………………..……………
numero di 
iscrizione: …………………… in data ……………………

attività:
………………………..…………

codice 
attività: ………………………..…………

2 - Albi:

☐ Di essere iscritto al seguente Albo (Indicare l'iscrizione all'Albo Artigiani, all'albo delle Società Cooperative 
presso il Ministero delle Attività Produttive, ad altri albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione 
alla forma giuridica o all'attività svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo):
………………………..…………

☐ Di non essere iscritto ad Albi

3 – Dimensione aziendale:

Numero dipendenti impiegati alla data di presentazione della 
domanda ………………………..…………

4 - Posizioni assicurative e previdenziali:
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INPS: Sede di
………………………..…………

matricola
………………………..…………

INAIL: Sede di
………………………..…………

Codice Ditta ………………………..…………

P.A.T. ………………………..…………

Altro Istituto
………………………..…………  (denominazione 
Istituto)

Sede 
competente

………………………..…………

Numero 
iscrizione ………………………..…………

5 - Posizioni fiscali (dati necessari per l’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause di esclusione):

Agenzia delle 
entrate: ………………………..………… (Sede competente)

Indirizzo 
pec ………………………..…………

6 – Ottemperanza Legge 68/199 (dati necessari per l’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause 
di esclusione):

☐ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 
1999, n. 68

(oppure)

☐ di non essere tenuto alla disciplina legge 68/1999 in quanto: ………………………………..  [Nel caso in cui  
l’operatore non è  tenuto alla  disciplina legge 68/1999 indicare le  motivazioni  (numero dipendenti e/o  
altro)]‍ 

Provincia di: 
……………………..………… (Sede competente)

Indirizzo 
pec ………………………..…………

Centro per 
l’Impiego di ……………………..………… (Sede competente)

Indirizzo 
pec ………………………..…………

SEZIONE 3: SOGGETTI ART. 94, COMMA 3, D.LGS. 36/2023

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi  
sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

che i soggetti che rivestono cariche rilevanti di cui all'art 94 comma 3 del D. Lgs. 36/2023 sono i seguenti:

PER LE IMPRESE INDIVIDUALI
(indicare i soggetti sotto elencati ovvero indicare la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo  

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta)

forma giuridica 
impresa:

Impresa individuale anno di iscrizione: ………………….

 il titolare
 il direttore tecnico
sono così indicati:

Cognome e nome Data e luogo di 
nascita

Indirizzo di residenza Codice fiscale Carica 
ricoperta

………………………………………. ………………………………… …………………………………….. ……………………. Titolare
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………………………………………. ………………………………… …………………………………….. ……………………. Direttore 
Tecnico

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

PER LE SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO
(indicare i soggetti sotto elencati ovvero indicare la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo  

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta)

forma giuridica 
impresa:

Società in nome collettivo anno di iscrizione: ………………….

 il socio amministratore
 il direttore tecnico
sono così indicati:

Cognome e nome Data e luogo di 
nascita

Indirizzo di residenza Codice fiscale Carica 
ricoperta

………………………………………. ………………………………… …………………………………….. ……………………. Socio 
amministratore

………………………………………. ………………………………… …………………………………….. ……………………. Direttore 
Tecnico

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

PER LE SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE
(indicare i soggetti sotto elencati ovvero indicare la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo  

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta)

forma giuridica 
impresa:

Società in accomandita semplice anno di iscrizione: ………………….

 il socio accomandatario
 il direttore tecnico
sono così indicati:

Cognome e nome Data e luogo di 
nascita

Indirizzo di residenza Codice fiscale Carica 
ricoperta

………………………………………. ………………………………… …………………………………….. ……………………. Socio 
accomandatario

………………………………………. ………………………………… …………………………………….. …………………….
Direttore 
Tecnico

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

PER TUTTE LE SOCIETÀ DI CAPITALI E I CONSORZI
(indicare i soggetti sotto elencati ovvero indicare la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo  

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta)

forma giuridica 
societaria:

…………………… anno di iscrizione: ………………….

Durata della società: …………

 I membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza;
 i procuratori generali e gli institori;
 i componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione 

o di controllo;
 il direttore tecnico, qualunque sia la forma giuridica dell’operatore economico
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 il socio unico;
 l’eventuale “amministratore di fatto” ai sensi dell’articolo 2639 del Codice Civile
sono così indicati:

Cognome e nome Data e luogo di 
nascita

Indirizzo di residenza Codice fiscale Carica 
ricoperta

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

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

PER LE SOCIETÀ IN CUI IL SOCIO UNICO SIA UNA PERSONA GIURIDICA
(indicare i soggetti sotto elencati ovvero indicare la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo  

aggiornato alla data di presentazione dell’offerta)

☐ che, per quanto di propria conoscenza, gli  amministratori della persona giuridica socio unico dell’operatore 
economico non versano in alcuna delle cause di esclusione di cui all’articolo 94 del D. Lgs 36/2023.

SEZIONE 4 – DICHIARAZIONI CAUSE DI ESCLUSIONE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi  
sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

 di non trovarsi in una delle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94 del D.lgs. n. 36/2023;

☐ di non trovarsi in una delle cause di esclusione non automatica di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 36/2023;

(oppure)

☐ con riferimento alle cause di esclusione non automatica, di cui all’art. 95 del D.lgs. n. 36/2023, segnala le seguenti 
fattispecie rilevanti per infrazioni commesse nei tre anni antecedenti alla data di pubblicazione del bando di  
gara:

……………………………………………………………………..

(eventuale) come da documentazione allegata.
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che rispetto alle fattispecie rilevanti sopra citate, 

☐ sono state adottate le seguenti misure di self-cleaning di cui all’art. 96 del D.Lgs. 36/2023:
……………………………………………………………………..

(eventuale) come da documentazione allegata.

☐ non è stato possibile adottare le misure di self-cleaning prima della presentazione della domanda in 
quanto:
……………………………………………………………………..

Si comprova tale impossibilità con la seguente documentazione impegnandosi espressamente ad adottare ido-
nee misure correttive entro il termine di conclusione della procedura comunicandole tempestivamente alla sta-
zione appaltante:

……………………………………………………………………..

[si ricorda che non sono ammesse misure di self cleaning rispetto alle fattispecie di cui al comma 6 dell’art. 
94 e del comma 2 dell’art. 96 del D.lgs. n. 36/2023 (violazioni definitivamente accertate e non defini-
tivamente accertate in merito al pagamento di imposte e tasse e contributi previdenziali)]

 di essere consapevole che le dichiarazioni in ordine all’insussistenza delle cause di esclusione automatiche e non 
automatiche di cui all’art. 94, commi 1 e 2, e all’art. 98, comma 4, lett. g) e h) del D.lgs. n. 36/2023 per infrazioni 
commesse nei tre anni antecedenti alla data di pubblicazione del bando di gara sono rese in relazione a tutti i  
soggetti indicati nella Sezione 3 e che le dichiarazioni in ordine all’insussistenza delle altre cause di esclusione  
sono rese in relazione all’operatore economico;

SEZIONE 5 - ISCRIZIONE WHITE LIST (se sussiste il caso)

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi  
sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

☐ che la suddetta Ausiliaria eseguirà il seguente servizio riconducibile a quelli maggiormente esposti a 
rischio di infiltrazione mafiosa ai sensi dell’art. 1, comma 53 della Legge 190/2021:

 ___________________________
e pertanto:

☐ è iscritta 

☐ ha presentato domanda di iscrizione / rinnovo 
nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori di cui al comma 52 dell’articolo 1 della legge 6 
novembre 2012, n. 190 (c.d. white list) (senza necessità di dichiararne i nominativi in sede di gara).

SEZIONE 6 – ULTERIORI DICHIARAZIONI

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi  
sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA INOLTRE

 di aver compilato il proprio DGUE, che allega;
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 di aver sottoscritto con l’Operatore Economico concorrente il contratto di avvalimento, che allega

 che a proprio carico non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'articolo 53 
comma 16 ter del D.lgs. 165/2001.

 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, ad osservare e  
far osservare gli obblighi di condotta di cui all’art. 26 del disciplinare di gara ai propri dipendenti e collaboratori 
a qualsiasi titolo, nonché, in caso di ricorso al subappalto al subappaltatore e ai suoi dipendenti e collaboratori,  
per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta.


di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi dell’informativa riportata nel disciplinare di gara;


‍

di prestare il consenso al trattamento dei dati tramite il fascicolo virtuale dell’operatore economico, 
nel rispetto di quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ai fini della verifica da parte della stazione appaltante dei requisiti  
di partecipazione, nonché per le altre finalità previste dal d.lgs. 36/2023;

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
Il presente documento deve essere compilato, FIRMATO DIGITALMENTE dall’Ausiliario ed allegato a Sistema a cura del  
concorrente, secondo quanto indicato nel Disciplinare di gara e nelle guide al Sistema


