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ALLEGATO 1 - DOCUMENTI 
 
 
La busta “A”: “Gara per l’acquisizione di strumentazione informatica -APQ in Materia di e-
government e Società dell’Informazione nella Regione Puglia -Rete dei Medici di Medicina 
Generale-, Lotto … - Documenti”  di ciascun lotto dovrà contenere un indice completo del 
proprio contenuto, nonché, a pena di esclusione dalla gara, la seguente documentazione: 
 
A. copia del Disciplinare di gara, senza aggiunte o integrazioni, debitamente sottoscritto per 

accettazione e siglato in ogni sua pagina dal legale rappresentante dell’Impresa; 
 
B. copia dello Schema di Contratto (Allegato 5 del Disciplinare di gara), non compilato e senza 

aggiunte o integrazioni, debitamente sottoscritto per accettazione e siglato in ogni sua pagina 
dal legale rappresentante dell’Impresa; 

 
C. copia del Capitolato Tecnico (Allegato 6 del Disciplinare di gara), senza aggiunte o 

integrazioni, debitamente sottoscritto per accettazione e siglato in ogni sua pagina dal legale 
rappresentante dell’Impresa; 

 
D. istanza sottoscritta dal legale rappresentante dell’Impresa, con allegata copia del documento 

di identità, contenente le seguenti dichiarazioni: 
 

- dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese resa ai sensi 
dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 attestante l’iscrizione nel Registro delle Imprese; ovvero, 
per le Imprese straniere non aventi sede in Italia, certificato equipollente. Si rammenta che 
la validità temporale della dichiarazione è di 6 (sei) mesi in conformità alla validità 
temporale stabilita per il relativo certificato sostituito dalla suddetta dichiarazione; 

 
- dichiarazione conforme al facsimile di cui all’Allegato 4 del Disciplinare di gara, in lingua 

italiana, resa anche ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 
 

- dichiarazione ex art. 17 Legge n. 68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, 
nonché dichiarazione sostitutiva del certificato di ottemperanza ex art. 17 medesima legge, 
resa dal legale rappresentante dell’Impresa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000; 
qualora in luogo della dichiarazione sostitutiva sia prodotta la certificazione in originale o 
copia autentica rilasciata dagli uffici competenti, la stessa dovrà avere data antecedente a 
quella del Bando di gara, in alternativa, la certificazione, purché in corso di validità, dovrà 
essere accompagnata da una dichiarazione resa dal legale rappresentante dell’Impresa ai 
sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che confermi la persistenza della situazione 
certificata dalla originaria attestazione dell’ufficio competente, ai sensi delle Circolari n. 
41/2000 e n. 79/2000 del Ministero del Lavoro;  

 
- referenze bancarie rilasciate da istituto di credito sulla capacità finanziaria ed economica; 

 
E. idoneo documento, valido fino a 180 giorni dalla ricezione delle offerte, comprovante la 
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costituzione di una cauzione provvisoria a garanzia dell’offerta pari al 5% della base d’asta dei 
relativi lotti, secondo le modalità di cui alla Legge n. 348/1982 (numerario o titoli di Stato, 
fidejussione bancaria o polizza assicurativa); 
• in caso di cauzione in numerario il relativo versamento dovrà essere effettuato sul conto 

corrente bancario n. 3032363 (codice ABI 01030, codice CAB 04000), intestato alla 
Tecnopolis CSATA s.c.r.l., presso la Banca Monte dei Paschi di Siena, Agenzia Sede 
di Bari, Via Niccolò dall’Arca 22;  

• in caso di fidejussione o polizza assicurativa queste dovranno avere sottoscrizione 
autenticata da notaio, dovranno essere incondizionate e prevedere espressamente la 
rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale e la loro immediata 
operatività su semplice richiesta scritta della Tecnopolis CSATA nonché con esplicita 
rinunzia ad eccepire il decorso del termine ex art. 1957 c.c.; la fideiussione o la polizza 
assicurativa saranno svincolate ai concorrenti non aggiudicatari dopo l’aggiudicazione 
provvisoria ed al concorrente aggiudicatario all’atto della stipulazione del contratto; 

 
F. in caso di R.T.I. già costituito o Consorzio, copia autentica del mandato collettivo 

irrevocabile con rappresentanza, conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del 
Consorzio;  
in caso di R.T.I. non ancora costituiti, dichiarazioni (o dichiarazione congiunta), dal legale 
rappresentante di ogni Impresa raggruppanda o da persona dotata di poteri di firma attestanti: 
- a quale Impresa raggruppanda, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale 

con rappresentanza; 
- l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina prevista dall’art. 10 del 

D.Lgs. n.358/92 e s.m.i.; 
 
G. copia in carta semplice dei Bilanci consuntivi relativi agli ultimi tre esercizi finanziari; 
 
Quanto richiesto alle lettere precedenti deve essere sottoscritto dal legale rappresentante 
dell’Impresa i cui poteri risultino dal certificato di iscrizione al Registro delle Imprese sostituito 
con la dichiarazione di cui alla precedente lettera D); in caso contrario, dovrà essere prodotta 
copia autentica dell’atto che attesti i poteri di firma di chi sottoscrive. 
 
Resta inteso che le Imprese partecipanti, singolarmente o con R.T.I. o con Consorzio, a più lotti 
dovranno produrre la su elencata documentazione per ogni lotto. 
 
Si rammenta che la falsa dichiarazione: 
a) comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000; 
b) costituisce causa d’esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto. 
 
In ordine alla veridicità delle dichiarazioni, Tecnopolis CSATA s.c.r.l. si riserva di procedere, a 
campione, a verifiche d’ufficio per i concorrenti non aggiudicatari. 
 
Non è ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non 
autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000. 
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MODELLO 1 – Lotto ........ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(articolo 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _________ (______) il __________________, 

residente a ___________________ (________) in Via ______________________ n. _________,  

in qualità di __________________________ e legale rappresentante della _________________, 

con sede in ____________, via ___________, codice fiscale ____________ e P. IVA 

____________, di seguito “Impresa” 

oppure 

in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data _______ 

dal Notaio in ___________ Dott. ____________, repertorio n. __________, e legale 

rappresentante della _________________, con sede in ____________, via ___________, codice 

fiscale ____________ e P. IVA ____________, di seguito “Impresa” 

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 

e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

- consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità  

che questa Impresa è iscritta dal _________ al Registro delle Imprese di ___________, al numero 

___________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di __________, con sede in ___________ Via 

_____________, n. ________, CAP ________, costituita con atto del _______________, 

capitale sociale deliberato Lit. _____________, capitale sociale sottoscritto Lit. _________, 

capitale sociale versato Lit. __________, termine di durata della società ____________,  

che ha ad oggetto sociale _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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che l’amministrazione è affidata a: (Amministratore Unico, o Consiglio di Amministrazione 

composto da n. __ membri), i cui titolari o membri sono: 

nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in 

___________________, carica (Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di 

Amministrazione, Amministratore Delegato), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti 

poteri associati alla carica: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in 

____________________, carica (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore 

Delegato), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in 

____________________, carica (Consigliere), nominato il _______ fino al ______, con i 

seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

che la/e sede/i secondaria/e e unità locali è/sono:______________________________________ 

_____________________________________________________________________; 

Il/La sottoscritto/a ______________, nella sua qualità, dichiara altresì: 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del DL 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, anche in virtù di quanto 

espressamente specificato nel Disciplinare di gara relativo alla “Gara per l’acquisizione di 

strumentazione informatica - APQ in Materia di e-government e  Società 

dell’Informazione nella Regione Puglia – Rete dei Medici di Medicina Generale, Lotto __  

“, che qui si intende integralmente trascritto; 
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- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è 

rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà 

annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo s’intenderà risolto di diritto 

ai sensi dell’art. 1353 e ss. cod. civ. 

 

______, lì _________________ 

IL DICHIARANTE 

 

___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente dichiarazione deve esse prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 
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MODELLO 2– Lotto ....... 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(articolo 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _________ (______) il __________________, 

residente a ___________________ (________) in Via ______________________ n. _________,  

in qualità di __________________________ e legale rappresentante della _________________, 

con sede in ____________, via ___________, codice fiscale ____________ e P. IVA 

____________, di seguito “Impresa” 

oppure 

in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data _______ 

dal Notaio in ___________ Dott. ____________, repertorio n. __________, e legale 

rappresentante della _________________, con sede in ____________, via ___________, codice 

fiscale ____________ e P. IVA ____________, di seguito “Impresa” 

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 

e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o 

formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

- consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità  

1) (per imprese con un numero di dipendenti sino a 35 unità) che, ai sensi delle 

disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999, questa Impresa ______ (è/non è) ______ in 

regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, e che la stessa ha un 

numero di dipendenti pari a _____ unità e non ha effettuato nuove assunzioni; 

2) (per imprese con un numero di dipendenti superiore a 35 unità) che, ai sensi delle 

disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999,  

- questa Impresa ______ (è/non è) ______ in regola con le norme che disciplinano il diritto al  

lavoro dei disabili,  



Tecnopolis CSATA s.c.r.l. 

-APQ in Materia di e-government e Società dell’Informazione nella Regione Puglia- 

 Rete dei Medici di Medicina Generale 

 

Allegato 1. Documenti  Pag. 8  
 

- questa Impresa ______ (ha/non ha) ______ ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 

68/1999, avendo inviato in data _________ all’ufficio competente il prospetto di cui all’art. 

9 della medesima legge, (eventuale, in caso di situazioni particolari, ____ avendo altresì 

proposto la convenzione, ovvero avendo richiesto esonero parziale, …),  

- tale situazione di ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio 

Provinciale di ______ . 

Il/La sottoscritto/a ______________, nella sua qualità, dichiara altresì: 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del DL 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, anche in virtù di quanto 

espressamente specificato nel Disciplinare di gara relativo alla “Gara per l’acquisizione di 

strumentazione informatica - APQ in Materia di e-government e  Società 

dell’Informazione nella Regione Puglia – Rete dei Medici di Medicina Generale, Lotto __  

“, che qui si intende integralmente trascritto; 

- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è 

rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà 

annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo s’intenderà  risolto di diritto 

ai sensi degli artt. 1353 e ss. cod. civ. 

______, lì _________________ 

 

IL DICHIARANTE 

 

___________________ 

 

 

La presente dichiarazione deve esse prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 


