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APPALTO SERVIZI CULTURALI  

Lotto funzionale n. 2 – Servizi museali     

 

 
A.3.2  

 
DICHIARAZIONE IMPRESA AUSILIARIA EX ART. 89 DEL D.LGS. 50/2016  

 

 
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ NATO A ______________________ 
 
IL __________________, NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________ 
 
(eventualmente) giusta PROCURA (GENERALE/SPECIALE) ____________________ IN DATA _________________ 
 
A ROGITO DEL NOTAIO _________________________ N. REP.___________ DEL ______________________ 
 
AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
CON SEDE IN ___________________________________________________________________________ 
 
C.F.__________________________________E P. IVA___________________________________________ 
 
ALBI: __________________________________________________________________________________ 
 
INPS: SEDE DI _______________________________________ - MATRICOLA _________________________ 
 
INAIL: SEDE DI ________________________ - MATRICOLA ___________________ P.A.T. _______________ 
 
NR. ISCRIZIONE ________________ALLA CASSA EDILE DI ________________________________________ 
 
CCNL: _________________________________________________________________________________ 

 
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI 

MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000, NONCHÉ DELLE 

CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 

2016 N. 50 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA  
 

DICHIARA  
 

▪ CHE I MEMBRI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CUI SIA STATA CONFERITA LA LEGALE 

RAPPRESENTANZA O AMMINISTRATORE UNICO SONO: 
 

SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
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……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 

▪ CHE I SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI DIREZIONE SONO: 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 

▪ CHE I SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI VIGILANZA/CONTROLLO SONO: 
 

SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 

▪ CHE I PROCURATORI CON PROCURA GENERALE CHE CONFERISCA RAPPRESENTANZA GENERALE 

DELL’IMPRESA, PROCURATORI CON PROCURA GENERALE, PROCURATORI SPECIALI MUNITI DI POTERE 

DECISIONALE DI PARTICOLARE AMPIEZZA E RIFERITI AD UNA PLURALITÀ DI OGGETTI ED INSTITORI SONO: 
 

SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 

▪ CHE I SOCI (PER SNC, SAS, STUDIO ASSOCIATO, ALTRO TIPO DI SOCIETÀ: SOCIO UNICO O DI MAGGIORANZA 

PERSONA FISICA) SONO: 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
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SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 

▪ CHE I DIRETTORI TECNICI SONO: 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 

▪ CHE I SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE NELL'ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI 

PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA O, IN ASSENZA DELLO STESSO, LA DATA DI INVITO A GARA, SONO: 
 

SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 
SIG. ............................................................................................................NATO A ……………………… IL ………….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………….. VIA/P.ZA ………….……..…………………CARICA ……….. 
 
……………………………………………CODICE FISCALE…………………………………………………... 
 

▪ DI ACCETTARE, SENZA CONDIZIONE O RISERVA ALCUNA, TUTTE LE NORME E DISPOSIZIONI CONTENUTE 

NEL BANDO DI GARA O, IN ASSENZA DELLO STESSO, NELLA LETTERA D'INVITO A GARA, NEL DISCIPLINARE 

DI GARA, NEL CAPITOLATO SPECIALE D'APPALTO E NELLO SCHEMA DI CONTRATTO; 

 

▪ DI ESSERE A CONOSCENZA DEGLI OBBLIGHI DI CONDOTTA PREVISTI DAL “CODICE DI 

COMPORTAMENTO”DELLA STAZIONE APPALTANTE CONSULTABILE NELLA SEZIONE AMMINISTRAZIONE 

TRASPARENTE DEL SITO ISTITUZIONALE DELLA STAZIONE APPALTANTE; 
 

▪ DI IMPEGNARSI, IN CASO DI AGGIUDICAZIONE E CON RIFERIMENTO ALLA PRESTAZIONI OGGETTO DEL 

CONTRATTO, AD OSSERVARE E FAR OSSERVARE GLI OBBLIGHI DI CONDOTTA DI CUI AL PUNTO 

PRECEDENTE 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; 
 

▪ CHE L’IMPRESA, SOCIETÀ O ALTRO SOGGETTO, AI SENSI DELL’ART. 89, COMMA 7,  DEL D.LGS. 50/2016,  NON 

PARTECIPA ALLA PRESENTE GARA IN PROPRIO NE’ IN FORMA ASSOCIATA O CONSORZIATA; 
 

▪ CHE L’IMPRESA, SOCIETÀ O ALTRO SOGGETTO, IN RELAZIONE ALLA PRESENTE GARA E’ IMPRESA 

AUSILIARIA AI SENSI DELL’ART. 89 D. LGS. 50/2016 ESCLUSIVAMENTE PER IL CONCORRENTE INDICATO 

NELLA PRESENTE DICHIARAZIONE; 
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DICHIARA INOLTRE IN RELAZIONE AI REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-
PROFESSIONALE ED ECONOMICO-FINANZIARIA CHE L’IMPRESA, SOCIETÀ, CONSORZIO 

O ALTRO SOGGETTO AUSILIARIO SI OBBLIGA  
 

VERSO IL CONCORRENTE: 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________ Forma giuridica _______________________ 

 
Sede legale ______________________________________________________________________________________ 

 
E VERSO L’AMMINISTRAZIONE UNIONE DEI COMUNI CIRCONDARIO EMPOLESE VALDELSA E DEL COMUNE 

CONVENZIONATO 

▪ A FORNIRE I SEGUENTI REQUISITI, INDICATI DAL CONCORRENTE NELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, NELLA 

MISURA DI SEGUITO SPECIFICATA: 

 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

• E A METTERE A DISPOSIZIONE PER TUTTA LA DURATA DELL’APPALTO LE SEGUENTI RISORSE¹, COLLEGATE AI 

PREDETTI REQUISITI, DI CUI IL CONCORRENTE È CARENTE: 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
(barrare la casella) 

[  ] Il sottoscritto acconsente ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la 
sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti 
dell’informativa di cui al disciplinare di gara. 
 
Data ______________________ 
 
La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto dichiarante 
ed inserita sul sistema START a cura del legale rappresentate o procuratore dell’operatore economico 
abilitato ad operare sul sistema telematico, secondo le indicazioni del disciplinare di gara/lettera di 
invito. 
 
 
 
_________________________ 
1 L’impresa, società, consorzio o altro soggetto ausiliario dovrà indicare in modo puntuale le risorse messe a 
disposizione del concorrente (risorse economiche o garanzie; attrezzature, mezzi o macchinari, beni finiti e 
materiali; personale; ulteriori e diverse risorse). 
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