
Procedura aperta per l’affidamento quinquennale di servizi di gestione  

del polo riabilitativo di via Isocrate 19 a Milano 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

di cui alla busta n. 1 “Documentazione Amministrativa” punto a) 
 

 

 

 

 

 

 

Spett.le 

DIRETTORE GENERALE 

Azienda Ospedaliera 

Istituto Ortopedico Gaetano Pini 

Piazza Cardinal Ferrari 1 

20122 Milano 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il _________________________  

residente a _____________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di _______________________________________________________________________ 

della ditta ______________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ partita Iva _________________________________ 

telefono ______________________________________ fax ______________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla gara indicata in oggetto come _______________________________________________ 

(scegliere tra: impresa singola ovvero capogruppo/mandante di una RTI ovvero consorzio) 

 

 

 

Il sottoscritto, consapevole 

� della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più 

corrispondenti a verità, 

� che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa 

rappresentata decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

 

 
 
 

Marca da bollo 
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sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

a) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui all’art. 38 lett. a) b) c) d) e) f) g) h) i) del D.Lgs. n. 

163/2006 e s.m.i.; 

b) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in ottemperanza a 

quanto previsto dall’art. 17 della Legge n. 68/1999 (art. 38 comma 1 lett. l) del D.Lgs. n. 163/2006); 

c) di trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato con le seguenti 

imprese _________________________________________________________________________ 

e che alla gara non concorrono, singolarmente o in raggruppamento, società o imprese nei confronti 

delle quali sussistano rapporti di collegamento e controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile (art. 34 

comma 2 del D.Lgs. n. 163/2006) o che per l’intreccio tra i loro organi amministrativi e tecnici 

rappresentino di fatto un unico centro decisionale o realtà imprenditoriale con la ditta partecipante; 

d) che la società non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383/2001 e 

s.m.i., ovvero che la società si è avvalsa del piano individuale di emersione di cui alla Legge n. 

383/2001 e di averlo completato (cancellare l’opzione che non ricorre); 

e) l’inesistenza di misure cautelari interdittive ovvero di divieto temporaneo di stipulare con la Pubblica 

Amministrazione ai sensi del D.Lgs. n. 231/2001; 

f) l’inesistenza dei provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis comma 1 del D.L. n. 223/2006, 

convertito con modificazioni dalla Legge n. 248/2006 (art. 38 comma 1 lett. m) del D.Lgs. n. 

163/2006); 

g) eventuali condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione (art. 38 comma 2 del D.Lgs. n. 

163/2006): ______________________________________________________________________; 

h) che, essendo la prestazione del servizio riservata a una particolare professione, la Società è in 

possesso dei requisiti di cui al DGR 16.12.2004 n. 7/19883 e DGR 06.08.1998 n. 6/38133 Regione 

Lombardia, e a dimostrazione di ciò allega relativa documentazione; 

 

Il sottoscritto DICHIARA inoltre: 

i) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, 

nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sull’esecuzione del servizio, 

sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta 

economica presentata, e di avere tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni 

eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo del servizio per qualsiasi causa; 

j) di accettare senza riserve la clausola contenuta nell’art. 27 del Capitolato Speciale la quale 

stabilisce che, in caso di ritardo nei pagamenti rispetto ai termini indicati nello stesso Capitolato, in 

deroga a quanto disposto dall’art. 5 del D.Lgs. n. 231/2002, il saggio di eventuali interessi moratori 

sarò pari, in ragione d’anno, al saggio degli interessi legali stabilito dall’art. 1284, comma 1, del 

Codice Civile; 

k) di ritenere, pertanto, pienamente remunerativa l’offerta formulata; 

l) che in caso di aggiudicazione presenterà tutta la documentazione richiesta da codesta Azienda 

Ospedaliera; 

m) di essere a conoscenza che, qualora la Società rappresentata non fosse in grado di tenere fede ai 

propri impegni contrattuali, ovvero risultassero false le dichiarazioni rese nelle autocertificazioni, sarà 
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revocata l’aggiudicazione e l’Azienda Ospedaliera affiderà ad altra Ditta il servizio, utilizzando se 

possibile la graduatoria della presente gara. In tal caso, codesta Azienda Ospedaliera incamererà la 

cauzione prestata e provvederà ad addebitare il maggior costo sostenuto, fatta salva la possibilità di 

rivalersi per gli eventuali ulteriori danni subiti; 

n) di aderire al Codice Etico dell’Azienda Ospedaliera, visionato all’indirizzo Internet 

http://www.gpini.it/istituto/Regolamenti/Norme/Codice_Etico_.pdf, consapevole che la violazione 

dello stesso da parte dell’appaltatore comporta la risoluzione di diritto del rapporto contrattuale 

nonché il pieno diritto dell’Azienda Ospedaliera di chiedere e ottenere il risarcimento dei danni patiti 

per la lesione della sua immagine e onorabilità. 

 

Il sottoscritto DICHIARA altresì: 

o) in sostituzione definitiva del certificato del casellario giudiziale (o di documento equivalente, se la 

Ditta non è di nazionalità italiana), che non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata 

in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico: 

� (se l’Impresa è individuale) del titolare della medesima, 

� (se l’Impresa è una Società) a carico di tutti i soci della Società stessa se si tratta di s.n.c., di 

tutti gli accomandatari se si tratta di s.a.s., di tutti gli amministratori muniti del potere di 

rappresentanza se si tratta di altro tipo di Società; 

p) che a carico della Società e dei suoi legali rappresentanti non risulta alcun provvedimento limitativo 

della capacità di contratto con la Pubblica Amministrazione, anche ai sensi della vigente normativa 

antimafia; 

q) che nessuno degli amministratori si è mai reso colpevole di atti o comportamenti discriminatori, ai 

sensi dell’art. 43 del D.Lgs. n. 286/1998; 

r) (nel caso di associazione non ancora costituita o consorzio) che, in caso di aggiudicazione, sarà conferito 

mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo a ___________________________, 

nonché si uniformerà alla disciplina vigente in materia di appalti pubblici di servizi con riguardo alle 

associazioni temporanee. 

 

 

____________________, lì ____________________ 

 

 

FIRMA 

 

___________________________________________ 

 

 

 

N.B.: In caso di ATI, le Ditte partecipanti dovranno presentare distinta domanda di partecipazione. 

All’offerta deve essere allegata fotocopia del documento d’identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000.  

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati riportati nella presente offerta 

saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acquisiti, ed utilizzati unicamente per tali 

finalità. L’Amministrazione Ospedaliera si riserva la facoltà di effettuare i relativi controlli. 


