
       
SPETT.LE 
UNIONE DEI COMUNI DEL CONSELVANO 

      Area Tecnica – Settore C.E.D.   
      PIAZZA XX SETTEMBRE, 32  
      35026 CONSELVE (PD) 
      PEC: segreteria@pec.unioneconselvano.it  
 
 
OGGETTO: Domanda di iscrizione per la formazione di  un elenco di operatori 

economici da invitare per affidamenti inerenti il C .E.D. dell’Unione di 
importo inferiore ad Euro 40.000.  

 
 

Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________________ 

nat__ a________________________________________________________ il____________________ (Prov. ______) 

residente in __________________________________________________________________________ (Prov. ______) 

via _________________________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________________ 

della Ditta _______________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________(Prov. ______) CAP________ 

via _________________________________________________________________________________ n. _________ 

C.F. ___________________________ P.I. ______________________ CCIAA ________________________________ 

Tel. ________________________________________________ Fax ________________________________________ 

PEC (obbligatoria) _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
l’iscrizione della suddetta ditta all’elenco di operatori economici da invitare per i seguenti 
affidamenti di importo inferiore ad Euro 40.000 : 
 
SERVIZI 
� Manutenzione e riparazione di beni mobili, macchine, software gestionali ed attrezzature 

informatiche di proprietà dell’Ente; 
� Manutenzione e gestione  centrali telefoniche e di connettività;  
� Noleggio  di  macchine  da  stampa,  da  riproduzione  grafica,  da  scrivere,  da 

microfilmatura di sistemi di scrittura, di apparecchi fotoriproduttori; 
� Prestazioni professionali inerenti all’implementazione, completamento ed 

aggiornamento dei software applicativi; 
 
FORNITURE 
� licenze per software gestionali, anche di rete, comprensive di implementazione; 
� tecnologie per la connettività e il Voip; 
� Analisi, sviluppo e implementazione di metodologie e strumenti relativi alla virtualizzazione 

e cloud computing; 
� materiale informatico di consumo toner, cartucce, nastri, Cd-Dvd etc.; 
� server, personal computer, stampanti, scanner, periferiche e relative componenti hardware 

e software, fax, fotocopiatrici, apparecchi telefonici; 
� componenti e relativa implementazione per centrali telefoniche e di connettività; 

 



 

DICHIARA, 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali 
previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
che: 
 

- la ditta è presente e attiva all’interno del Mercato Elettronico delle P.A.; 
- la ditta è in possesso dei requisiti minimi di idoneità professionale, capacità economica e 

finanziaria, capacità tecniche e professionali; 
- la ditta è in possesso dei requisiti generali di moralità desumibili dall’articolo 80 del D.Lgs. 

n. 50/2016 ed in particolare: 
a. è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A. 

(ovvero in caso di impresa avente sede all'estero, l'iscrizione in uno dei Registri 
professionali o commerciali dello Stato di residenza); 

b. non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei 
cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

c. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in 
possesso dell’Osservatorio; 

d. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi 
al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato 
in cui sono stabiliti; 

e. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia 
di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in 
cui sono stabiliti; 

f. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla 
L. 12/03/1999 n.68; 

 
DICHIARA inoltre,  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali 
previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
con riferimento allo scrivente: 

- di non avere nei propri confronti pendente alcun procedimento per l’applicazione di una 
delle cause ostative previste artt. 67, commi 1, lettere d), da 2 a 7 e 8, , dello stesso D.Lgs. 
n. 159/2011; 

- di non essere stata nei propri confronti pronunciata alcuna sentenza di condanna passata 
in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza 
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura 
Penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale; 

- di non avere, nell’anno antecedente la data del presente avviso, reso false dichiarazioni in 
merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, 
risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

- di non aver avuto applicato nei propri confronti la sanzione interdittiva di cui all’art.9, 
comma 2, lettera c), del Decreto Legislativo dell’8 giugno 2001 n.231 o altra sanzione che 

- comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione. 
 
 
 Data     ________________                                 
 

FIRMA DIGITALE 
del richiedente  

 
_________________________ 
  

 
Allegati: 
- copia di documento di riconoscimento del dichiara nte, in corso di validità  
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