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Domanda di partecipazione  - ALLEGATO 1 
 
AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA INFORMATICA E 
MANUTENZIONE HARDWARE/SOFTWARE, TRAMITE PROCEDURA NEGOZIATA E CON 
OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA.  
 
 

All’Amministratore Unico 
Arca Capitanata 
Via R.Caggese n.2 
71121      FOGGIA 

 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
 
nato il __________________ a _____________________________________________________________________ 
 
in qualità di ____________________________________________________________________________________  
 
della ditta _____________________________________________________________________________________ 
 
con sede in  ___________________________________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________________________________ Tel. ___________________________ 
 
cellulare ________________________ fax _______________________ e-Mail _____________________________ 
 
codice fiscale __________________________________  partita IVA ____________________________________ 
 
con espresso riferimento all’Impresa che rappresenta, 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso a partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di assistenza informatica e 
manutenzione hardware/software. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate 
 

DICHIARA 
 
 
1 - che la ditta  ed  i  responsabili  amministrativi  di cui al punto 3) non  si trovano  in  una  delle  condizioni  di  
esclusione  di  cui  
     all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;  
 
2 - che le proprie posizioni contributive sono : 
    - INAIL : codice ditta ______________________ e posizioni assicurative territoriali ______________________________ 
    - INPS : matricola azienda ________________________ e sede competente  __________________________________ 
    - C.C.N.L. applicato ________________________________________    - Dimensione aziendale ___________________ 
      e di essere in regola, alla data odierna, con i versamenti contributivi ; 
 
3 - che la ditta è iscritta nel registro delle ditte della Camera di Commercio di _______________________________ 
      per attività identica o analoga a quella necessaria per l’espletamento del servizio in oggetto (specificare) 

      _______________________________________________________________________________________________________ 

      con n° di iscrizione ___________________________________ e data di iscrizione _______________________________  

      e dichiara altresì il nominativo, data e luogo di nascita , codice fiscale, dei seguenti soggetti : 
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● per l’impresa individuale : 
   - titolare : _______________________________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________________ 

● per le società in nome collettivo : 
   - tutti i soci :  _____________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________________  

  

● per le società in accomandita semplice : 
   - i soci accomandatari : _________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________________ 

  

● per gli altri tipi di società e consorzi : 
   - amministratori muniti di poteri di rappresentanza : _______________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________________   

   _________________________________________________________________________________________________________   

  
     

 
4 -        che nel casellario dei carichi pendenti della Procura della  Repubblica  presso il Tribunale competente 
             per residenza  non risultano cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del 
decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, 
del medesimo decreto;  
     ovvero   
             che  nel casellario dei carichi pendenti della Procura della Repubblica  presso  il Tribunale competente 
             per  residenza  non risultano cause di decadenza, disospensione o di divieto previste dall’art. 67 del 
decreto legislativo 6 settembre 2011 n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, 
del medesimo decreto, ma risultano i seguenti procedimenti penali in corso:  
             ___________________________________________________________________________________________________ 
             ___________________________________________________________________________________________________  
             __________________________________________________________________________________________________ ; 
 
 
5 -        di essere in possesso della certificazione del sistema di qualità aziendale conforme alle norme europee 
             della serie UNI EN ISO 9000 ;  
     ovvero   
             di non essere  in  possesso  della  certificazione  del sistema  di  qualità  aziendale  conforme alle norme 
             europee della serie UNI EN ISO 9000 ;  
 
6 -  di   avere  effettuato  analoghi  servizi  di  assistenza   informatica  e  manutenzione  hardware  e   software 
       presso : 
       ● le seguenti Pubbliche Amministrazioni dotate di sistemi informatici similari a quello dell’Arca Capitanata: 
          (allegare documentazione comprovante l’attività svolta in copia conforme all’originale)  
____________________________________________ 
 
          _____________________________________________________________________________________________________ 
 
          _____________________________________________________________________________________________________ 
 
          _____________________________________________________________________________________________________ 
 
          _____________________________________________________________________________________________________ 
 
       ● le seguenti aziende o enti privati (allegare documentazione comprovante l’attività svolta in copia  
          conforme all’originale) : 
 
         _____________________________________________________________________________________________________ 
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         _____________________________________________________________________________________________________ 
 
         _____________________________________________________________________________________________________ 
 
         _____________________________________________________________________________________________________ 
 
7 – documentazione comprovante la disponibilità di idonea sede operativa nel territorio della provincia di 
Foggia per tutta la durata contrattuale. Dalla documentazione (anche sotto forma di dichiarazione sostitutiva 
ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, successivamente verificabile) dovrà risultare l’esatta ubicazione 
della sede (città indirizzo) e la piena disponibilità dell’immobile.  
         ____________________________________________________________________________________________________ 
 
         _____________________________________________________________________________________________________ 
 
         _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
8 – che, in caso  di  aggiudicazione, in  ottemperanza  a  quanto  disposto  dall’art.3  della  legge  n.136/2010 
      inerente la “tracciabilità dei flussi finanziari”, si avvarrà del seguente conto corrente “dedicato” : 
      Istituto bancario _______________________________________________________________________________________ 

      Filiale di _____________________________________ Agenzia n.__________ Città________________________________ 

      Prov.____________ Via ____________________________________________________________________ n.____________ 

      avente le seguenti coordinate bancarie (IBAN):_________________________________________________________ 

      e che i soggetti delegati ad operare sul predetto conto sono (indicare generalità e codice fiscale) : 

      _______________________________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data ____________________________ 

 
 
                                                                                                 Timbro e firma leggibili 
 
                                                                              __________________________________________ 
 


