
allegato A

Spett.le 
AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI
Via Porlezza, 10
22018 Porlezza (CO)
Pec: asclv@pec.aziendasocialeclv.it

Oggetto: Avviso per il conferimento di incarico ad operatore economico, per il Servizio di 
Consulente RSPP e in MATERIA COVID, per il biennio 2023-2024, rinnovabile per ulteriore 
biennio.

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ………………………………………………………………………………………………………….  

nato/a ………………………………………………………………………………..  prov. ……………, il ………………………………………………. 

codice fiscale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In qualità di Legale rappresentante dell’Azienda………………………………………………………………………………………………

Con sede legale 
in……………………………………………………………………………………..................................................

Via e numero 
civico…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Codice Fiscale………………………………………………………….Partita Iva………………………………………………………………………..

Telefono…………………………………………………………………..Fax……………………………………………………………………………………

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pec………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

C H I E D E

di essere ammesso/a alla procedura di cui in oggetto.

A tal fine, DICHIARA, sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 
del 28.12.2000, quanto segue:

- di risiedere a …………………………………………………………………………………………………………….. prov. 
………………………

Via / P.zza / Località ………………………………………………………………………………………………………….. n. 
……………......

numero telefonico fisso ………………………………………………… / mobile 
……………………………………………………………..

indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80, comma 1, lettere a), b), bbis), c), d), 
e),f) e g), comma 2, comma 4 e comma 5 lett. a), b), c), cbis), cter), cquater), d), e) f) fbis), fter), 
g),h) i), l) e m) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

- che l’operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

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

per la seguente attività:……………………………………………………………………………………………………………………… …….. 

- ed attesta i seguenti dati (per gli operatori economici con sede in uno stato straniero, indicare i dati 
di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

- n. iscrizione:…………………………………………….data 
iscrizione:………………………………………………………………………….  

- durata della ditta/data 
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termine:………………………………………………………………………………………………………………….

- natura giuridica:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

- in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico, assumendosene la piena 
responsabilità, che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci 
accomandatari sono i seguenti soggetti:

-
nominativo qualifica data di nascita luogo di nascita codice fiscale

- e che nei loro confronti, per quanto a mia conoscenza, non sussiste alcuna delle cause di esclusione 
di cui all’art. 80 comma 1 ovvero che nei loro confronti sussistono cause di esclusione di cui all’art. 
80, comma 1, ma, per quanto concerne l’operatore economico ha espresso la completa 
dissociazione della condotta penalmente rilevante (indicare in una dichiarazione separata sia le 
cause di esclusione che i comportamenti dissociativi assunti dall’operatore economico);

che nell’anno antecedente la pubblicazione del presente avviso, non esistono soggetti – come indicati 
all’art. 80 comma 3 - cessati dalla carica;

- ovvero (barrare la voce che interessa)

che nell’anno antecedente la pubblicazione del presente avviso, sono cessati dalla carica i seguenti 
signori (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e la data di cessazione):

-
nominativo qualifica data cessazione data e luogo di nascita codice fiscale

- e che nei loro confronti, per quanto a mia conoscenza, non sussiste alcuna delle cause di esclusione 
di cui all’art. 80, comma 1 del D. Lgs. 50/2016 ovvero che nei loro confronti sussistono cause di 
esclusione di cui all’art. 80, comma 1 del D. Lgs. 50/2016, ma, per quanto concerne l’operatore 
economico ha espresso la completa dissociazione della condotta penalmente rilevante (indicare in 
una dichiarazione separata sia le cause di esclusione che i comportamenti dissociativi assunti 
dall’operatore economico);

- di aver svolto attività di consulenza presso Aziende Speciali

 dal …………………………………………………………………………… al …………………………………………………………………… 
presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

 dal …………………………………………………………………………… al …………………………………………………………………… 
presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

 dal …………………………………………………………………………… al …………………………………………………………………… 
presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

- di applicare all’importo definito nell’avviso il ribasso del ……………………………….

- di avere preso visione di quanto disposto dall’art. 3 della Legge 136/2010 e di assumersi gli obblighi
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inerenti alla tracciabilità dei flussi finanziari;

- di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con l’Azienda e/o con i comuni dell’Ambito 
Territoriale di Menaggio;

- di non incorrere nei casi di incompatibilità previsti dall’avviso;

- di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni stabilite nell’avviso;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto 
espressamente specificato nell’Avviso, che qui si intende integralmente trascritto.

Si allega:

- documentazione attestante gli anni di esperienza presso Pubbliche Amministrazioni, Enti Pubblici 
diversi

- copia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità.

Luogo e data

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

Firma

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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