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Spett.le 

S.A.T.A.P.  S.p.A.  

Via Bonzanigo n. 22 

10144 TORINO TO 

 

 
TRONCO A4 TORINO - MILANO CIG 699222676D 

AQ-01/17/MA PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO PER 

INTERVENTI DI MANUTENZIONE DELLE PAVIMENTAZIONI STRADALI DELL’AUTOSTRADA A4 

TORINO-MILANO E SUE PERTINENZE 

 

Il/la sottoscritto/a     

Nato/ a a: Il                                         C.F. 

Residente a Via/Corso 

in qualità di  
 Legale Rappresentante 

 _______________________ 

 soggetto singolo     

 soggetto riunito con             ______________________________________________ 

                                                     _______________________________________________ 

                                                     _______________________________________________ 

                                                     _______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:  

  

     impresa singola; 

ovvero 

     capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE o di 

un’aggregazione di imprese aderenti a un contratto di rete di tipo 

orizzontale/verticale/misto; 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A 

CORREDO DELL’OFFERTA AI SENSI DEL D.P.R. N 445/2000 

 

Modulo A 
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ovvero 

   mandante di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE o di 

un’aggregazione di imprese aderenti a un contratto di rete di tipo 

orizzontale/verticale/misto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,  per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

1. di essere iscritto alla Camera di Commercio Industria, Agricoltura e Artigianato di 

___________________________________________ al numero registro Ditte 

________________________________, numero iscrizione  ______________________________, con 

i seguenti dati: 

- denominazione______________________________________________________________ 

- forma giuridica_______________________________________________________________ 

- durata della ditta/data termine_______________________________________________ 

- sede (località/c.a.p.– indirizzo): ____________________________________________ 

- Codice Fiscale______________________________________________________________ 

- Partita IVA___________________________________________________________________ 

- Data costituzione:________________________________________________________ 

- Data termine_________________________________________________________________ 

- Oggetto 

Sociale____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________ 

- nominativo/i (con data  e luogo di nascita, qualifica) del titolare, direttori tecnici, 

amministratori muniti di poteri di rappresentanza, institori e procuratori speciali muniti 

di potere di rappresentanza:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

 

-     nominativo dei soci con indicazione delle relative quote di partecipazione 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. di avere direttamente o con delega a personale dipendente esaminato tutti gli 

elaborati progettuali, compreso il computo metrico-estimativo, ove redatto;  

3. di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori;  

4. di avere preso conoscenza delle condizioni locali e della viabilità di accesso;  

5. di aver verificato le capacità e le disponibilità, compatibili con i tempi di esecuzione 

previsti, delle cave eventualmente necessarie e delle discariche autorizzate, nonché di 

tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei 

prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei lavori; 

6. di aver esaminato tutte le condizioni contrattuali, di considerarle accettabili e di 

accettarle senza riserva; 

7. di aver giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel 

loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;  

8. di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera necessaria per 

l’esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e 

alla tipologia e categoria dei lavori in appalto. 

9. che, nel rispetto di quando previsto dall’art. 105 del d.lgs. n. 50/2016, intende 

subappaltare le lavorazioni appartenenti alla categoria unica prevalente OG3 nella 

misura del ___________%  

10. - che la posizione INPS è ___________________________ 

- la posizione INAIL è ______________________________ 

- la posizione cassa Edile è _________________________ 

- l’Agenzia delle Entrate competente per territorio è __________________________ 

11. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 24, comma 7 del D.Lgs. n. 

50/2016; 

19. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 11, comma 5, lettera d), della L. 

n. 498/1992 s.m.i.; 

20. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 41 del D.Lgs. n. 198/2006; 

21. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 44 del D.Lgs. n. 286/1998; 

Per i consorzi stabili, consorzi di cooperative e di imprese artigiane: 

22. che il/i consorziato/i per i quale/i il consorzio concorre alla gara è 

_________________________________________________________ 

23. di eleggere domicilio in   _______________________________________________________ 

__________________________________________________________  

domicilio fiscale  _______________________________________________________ 

partita IVA_____________________________ 
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codice fiscale _______________________________________ 

FAX________________________________________________ 

che l’indirizzo PEC al quale andranno inviate tutte le richieste e comunicazioni è il 

seguente _____________________________________ e dichiara espressamente di autorizzare 

la Stazione Appaltante ad utilizzare quale mezzo per effettuare richieste e 

comunicazioni la PEC; 

24. di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice Etico e di Comportamento 

adottato dalla stazione appaltante e pubblicato sul sito www.satapweb.it e si impegna, 

in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e 

collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

25. di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

DATA       FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato: fotocopia documento di identità del sottoscrittore; 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

N.B. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 

Le dichiarazioni da rendere da parte di persone giuridiche possono essere sottoscritte anche da 

procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa la relativa procura. 

 

http://www.satapweb.it/

