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CAPITOLATO SPECIALE PER ACQUISIZIONE IN ECONOMIA  

DEL SERVIZIO DI IPPO-ONOTERAPIA 

Codice CIG: 5942728E45 

Art. 1 - Oggetto della gara – caratteristiche del servizio –  

soggetti ammessi a partecipare 

Questa Azienda Sanitaria, in esecuzione della deliberazione n. 2014/00486 del 
25.09.2014, indice ai sensi dell'art 125 del D.Lgs. 163/2006 ss.mm. e ii. e del regolamento 
per l’acquisizione di beni e servizi in economia, approvato con deliberazione n. 346 del 
03.07.2014, la  procedura di gara negoziata per l'affidamento all'esterno, per dodici mesi, 
del servizio di ippo-onoterapia con fini terapeutico- riabilitativi e rieducativi, da destinare 
agli utenti del Centro per la cura dei disturbi del comportamento  alimentare “Giovanni 
Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte, del Centro di riabilitazione alcologica “Luigi Viola” di 
Chiaromonte e del Dipartimento di Salute Mentale di Lauria al fine di integrare le attività 
terapeutiche prestate dalle predette strutture. Il numero delle prestazioni massime annuali 
sono le seguenti: 

- Centro per la cura dei disturbi del comportamento alimentare di Chiaromonte 
prestazioni outdoor  450, prestazioni indoor 50; 

- Centro di riabilitazione alcologica di Chiaromonte prestazioni outdoor 300, 
prestazioni indoor 100; 

- Dipartimento Salute Mentale di Lauria prestazioni outdoor 300 (per i pazienti 
psichiatrici inseriti nelle tre strutture residenziali di Calvera, Lauria e Trecchina). 

Le prestazioni outdoor, da svolgersi individualmente presso il Centro di ippo-onoterapia, 
dovranno avere una durata da 30 a 50 minuti, per tutto il ciclo terapeutico riabilitativo,  e 
dovranno essere articolate secondo il seguente programma: 

a) Conoscenza dell’animale; 
b) Avvicinamento; 
c) Contatto; 
d) Accudimento (Grooming); 
e) Esercizi di fiducia e rilassamento; 
f) Riabilitazione equestre. 

Le predette attività dovranno svolgersi in un ambiente protetto ed accogliente in cui 
l’utente può, secondo il programma stabilito, interagire con il cavallo/asino, con l’equipe di 
lavoro e con il gruppo di inserimento; a tal fine durante le attività la struttura di accoglienza 
dovrà essere ad esclusivo uso dell’attività in oggetto. 
Le prestazioni indoor rivolte a gruppi di utenti e/o per partecipazione a riunioni d’equipe 
saranno svolte presso i centri di riferimento con cadenza settimanale, per riflettere sulle 
attività svolte e rielaborare i contenuti esperenziali, per assumere le necessarie 
informazioni sui singoli casi e relative indicazioni terapeutiche, nonché per trasferire 
all’equipe curante le osservazioni svolte nel corso delle sedute di ippo-onoterapia. 
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La precisa individuazione degli orari di svolgimento dell’attività dovrà essere concordata 
con i Responsabili del Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare 
“Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte, del Centro di Riabilitazione Alcologica 
“Luigi Viola” di Chiaromonte e del Dipartimento di Salute Mentale di Lauria. 
Gli interventi si programmeranno e realizzeranno in collaborazione con l’equipe tecnica 
(composta da equipe dei suddetti Centri in collaborazione con l’equipe dell’operatore che 
si aggiudicherà l’appalto) sulla base del percorso personalizzato. Il numero massimo di 
prestazioni erogate in outdoor è 1050 mentre quello in indoor è 150. Le tariffe in essere 
per le suddette prestazioni sono rispettivamente di € 40,00 per quelle outdoor e di € 80,00 
per quelle indoor.  

Art. 2 – Strutture 
Gli interventi oggetto del presente appalto dovranno essere erogati presso strutture che 
oltre ad essere in possesso di tutte le autorizzazioni (amministrative, edilizie, sanitarie, ) 
previste dalla normativa vigente, rispondono a precisi requisiti strutturali e gestionali 
correlati alla tipologia di interventi erogati e alla specie animale impiegata. Inoltre, requisiti 
specifici sono richiesti in relazione alla presenza di animali residenziali e al loro numero. 
 
Sono a carico della ditta aggiudicataria i costi di trasporto da e per le strutture interessate. 
 

- Requisiti strutturali – Il Centro da dedicare all’erogazione del servizio di Ippo-
Onoterapia deve prevedere almeno: 

a) accessi differenziati per i pazienti/utenti e per gli animali; 

b) area di attesa per i pazienti/utenti, dotata di servizi igienici; 

c) area/e, coperta/e scoperta/e, per l’erogazione degli interventi; 

d) locali e servizi  igienici per gli operatori; 

e) aree di riposo e di igiene per gli animali; 

Il Centro che ospita animali residenziali deve, inoltre, essere provvisto di: 

a) ricoveri ed adeguate  aree per l’ospitalità degli animali; 

L’area/e per l’erogazione degli Interventi deve essere : 

1. dotata al suo interno o nelle immediate vicinanze di lavandino con acqua corrente, 
corredato di detergenti per mani e asciugamani monouso; 

2. dotata di attrezzature specifiche individuate dall’equipe in relazione al tipo di 
intervento erogato  e agli animali impiegati; 

3. se esterna, adeguatamente recintata con fondo sufficientemente drenante e 
morbido facilmente ispezionabile e tale da rendere agevole la rimozione delle 
deiezioni o altri materiali estranei; 
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4. se al chiuso, dotata di almeno una finestra apribile all’esterno in grado di assicurare 
sufficiente ricambio d’aria e illuminazione naturale nonché sistemi di controllo delle 
condizioni ambientali. 

I ricoveri e gli spazi che ospitano animali, nei Centri con animali residenziali, 
devono essere: 

1. adeguatamente isolati al fine di garantire un adeguato periodo di riposo degli    
animali; 

2. sufficientemente ampi e confortevoli in relazione alle caratteristiche fisiologiche ed 
etologiche della specie ospitata e al numero dei soggetti presenti; 

3. tali da assicurare adeguato esercizio fisico, la socializzazione o la possibilità di 
isolamento in relazione alle caratteristiche specie-specifiche e al periodo fisiologico 
dei singoli animali; 

Devono, inoltre, rispondere ai requisiti strutturali previsti da eventuali disposizioni 
normative specifiche. 

- Requisiti gestionali 

La gestione del Centro è di fondamentale importanza ai fini della corretta erogazione 
degli interventi e del raggiungimento degli obiettivi. A tal fine è necessario stabilire 
procedure operative, compiti e responsabilità di ciascun addetto. 

Art. 3 – Obiettivi 
Gli interventi oggetto del presente appalto hanno finalità di tipo rieducativo e sono rivolti a 
soggetti affetti da disturbi del comportamento. In particolare, l’educazione assistita con gli 
animali mira a migliorare il livello di benessere psico-fisico e sociale e la qualità di vita 
della persona, a rinforzare l’autostima e a ricreare il senso di normalità del soggetto 
coinvolto. Le situazioni in cui trova applicazione tale terapia sono: la prolungata 
ospedalizzazione o ripetuti ricoveri in strutture sanitarie e il disagio emozionale. 
 

Art. 4 -  Canone d’appalto 
Il valore complessivo del presente appalto è stimato in € 70.000,00 oltre iva se dovuta. Il 
predetto importo costituisce base d’asta e, pertanto, non saranno ammesse offerte in 
aumento. Le tariffe in essere per le suddette prestazioni sono rispettivamente di € 40,00 
per quelle outdoor e di € 80,00 per quelle indoor, come meglio precisato nell’art. 1 del 
presente capitolato.  
Gli oneri relativi alla sicurezza, così come dettagliati nell’allegato DUVRI, ammontano a 
€.600,00 annui + Iva non soggetti a ribasso. 

Art. 5 -  Durata dell’appalto 
La durata contrattuale è annuale ed è escluso il tacito rinnovo del contratto. L’appalto del 
servizio avrà la durata di 12 (dodici) mesi, con decorrenza dalla data di aggiudicazione 
definitiva.  

Art. 6 – Ammissibilità alla partecipazione alla gara 
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Alla gara sono ammessi a presentare offerta i soggetti ai sensi dell’articolo 34 del D.Lgs. 
12.04.2006 n. 163, in possesso del requisito di iscrizione nel registro delle imprese tenuto 
dalla C.C.I.A.A, relativo alla categoria merceologica oggetto del presente appalto. In caso 
di ditte appositamente e temporaneamente raggruppate l’offerta congiunta deve: 
essere sottoscritta da tutti gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento 
temporaneo;contenere l’impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, gli stessi 
operatori conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, da 
indicare in sede di offerta e qualificata come mandatario, il quale stipulerà il contratto in 
nome e per conto proprio dei mandanti; specificare le parti della fornitura che saranno 
eseguite dai singoli operatori economici. I concorrenti riuniti in raggruppamento 
temporaneo devono eseguire la fornitura nella percentuale corrispondente alla quota di 
partecipazione al raggruppamento. L’offerta dei concorrenti raggruppati determina la loro 
responsabilità solidale nei confronti dell’Azienda Sanitaria. Ai partecipanti alla gara è 
vietato partecipare come impresa individuale avendo partecipato in raggruppamento.  
E’ inoltre ammessa la partecipazione di Consorzi di imprese con l’osservanza della 
disciplina di cui agli articoli 34, 35, 36 e 37 del D.Lgs. n. 163/2006.  
I consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lettere b) e c) del D.Lgs. n. 163/2006, sono tenuti ad 
indicare, nell’Allegato 6 al presente disciplinare, per quali consorziati il consorzio concorre; 
a questi ultimi è fatto divieto di partecipare alla presente gara in qualsiasi altra forma 
(individuale e associata), pena l’esclusione della procedura stessa sia del consorzio che 
dei consorziati e l’applicazione dell’art. 353 del codice penale. 
 

Art. 7 – Esclusione dalla partecipazione alla gara 
Sono esclusi dalla partecipazione alla gara i concorrenti che si trovino anche in una sola 
delle condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/06.  
Sono inoltre esclusi dalla partecipazione alla gara i concorrenti nei cui confronti la stazione 
appaltante ha adottato provvedimenti di risoluzione contrattuale per grave negligenza o 
malafede nell’esecuzione delle prestazioni  affidate o per aver commesso un errore grave 
nell’esercizio della loro attività professionale.  
Nel caso di raggruppamento di imprese, nessuno dei partecipanti potrà trovarsi in una o 
più delle citate condizioni di esclusione, pena la decadenza dell’intero raggruppamento 
dall’accesso alla gara. 
 

Art. 8 -  Modalità di aggiudicazione e criteri di valutazione delle offerte 
Il servizio, ai sensi dell’art. 83 del  D.Lgs n. 163/06 e ss.mm.ii, sarà affidato all’Offerente 
che avrà presentato l’offerta economicamente più vantaggiosa, valutata secondo una 
pluralità di elementi da applicarsi congiuntamente, di seguito meglio specificati. 
Considerato il criterio di aggiudicazione, offerta economicamente più vantaggiosa, tutti gli 
elementi di giudizio qualitativo forniti dalla ditta aggiudicataria, unitamente al prezzo, 
costituiscono formale impegno e sono quindi integralmente recepiti nel contratto. Ciò 
premesso il servizio sarà affidato in esito alla presente procedura, a soggetto di 
comprovata esperienza nello specifico campo di attività: 
- i soggetti ammessi a partecipare così come definito dall’art. 5 del presente capitolato 
devono avere la sede del Centro da dedicare all’erogazione del servizio di Ippo-
Onoterapia in luogo distante non oltre 50 km da Chiaromonte, e la stessa deve essere 
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dotata di servizi igienici adeguati all’attività di accoglienza e comunque a norma di legge, e 
la disponibilità di spazi interni di primo soccorso.  
- disponibilità documentata di un numero minimo( a pena di esclusione) di 7 equidi 
(tra cavalli e asini) con certificazione veterinaria di idoneità alle terapie assistite. 
L’equipe di lavoro dell’affidatario del servizio, direttamente coinvolta sul campo, dovrà 
essere composta da operatori con specifica formazione: 
n.1- psicologo a carico del soggetto affidatario del servizio; 
n.1 - educatore coordinatore a carico del soggetto affidatario del servizio; 
n.1- coadiutore dell’animale/tecnico equestre a carico del soggetto affidatario del 
servizio; 
n. 2 - educatori sanitari a carico del soggetto affidatario del servizio. 
n. 1-  medico veterinario a carico del soggetto affidatario del servizio. 
 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE DELLE OFFERTE   - (Art. 83, d.Lgs. n. 163/06) 
Il criterio di aggiudicazione è quello previsto dall’art. 83 del D.Lgs. 163/2006 dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa, valutata secondo una pluralità di elementi  da applicarsi 
congiuntamente di seguito specificati. La valutazione tecnico/qualitativa verrà demandata 
ad una Commissione giudicatrice che sarà nominata con deliberazione del Direttore 
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, ai sensi dell’art.84 del D.Lgs 163/2006 
e s.m. i. Ai fini dell’aggiudicazione dell’appalto, ad ogni Offerente verrà attribuito un 
punteggio da determinarsi in base alla seguente ripartizione: 

ELEMENTI DI VALUTAZIONE                                               PUNTI MAX 

A) VALUTAZIONE TECNICO/QUALITATIVA                                                 40/100 

B) VALUTAZIONE ECONOMICA/ PREZZO OFFERTO                                 60/100 

 

 

 

 

ELEMENTI DI VALUTAZIONE TECNICO/QUALITATIVA                                                  

 

MASSIMO 
PUNTI 

1) Esperienza specifica maturata nel servizio oggetto della gara dal gestore e/o da 

soggetti ad esso direttamente collegati; 

2) Provata e documentata formazione specifica negli ambiti del servizio, con 
attività di ricerca documentata; 

3) Coinvolgimento delle figure parentali dell’utenza alle attività del servizio offerto; 

4) Elementi di innovazione aggiuntivi rispetto agli standard di prestazione precisati 

nel capitolato, con particolare riferimento all’organizzazione di attività di 

10 

 

15 

5 

 

5 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Pagina 6 di 30 
 

 

Via Torraca, 2 – 85100 Potenza PZ 
Codice Fiscale – Partita IVA: 01722360763 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

socializzazione.  

Qualità e funzionalità delle strutture/attrezzature preposte oltre a quelle minime 

previste dall’art. 2 del presente avviso. 

 

5 

  

MAX   40 punti 

                                                                                                   

Qualora l’offerta tecnica non totalizzati almeno 21 (ventuno) punti, su max 40 (quaranta) 
punti previsti, la stesa sarà ritenuta insoddisfacente e, pertanto, la ditta non sarà ammessa 
alla successiva fase di gara (apertura delle offerte economiche). 
 
L’individuazione dell’offerta economicamente più vantaggiosa verrà effettuata con il 
metodo di valutazione di cui all’allegato P al DPR. n. 207/2010 concernente il  
Regolamento di esecuzione ed attuazione del Decreto Legislativo 12 aprile 2006, n. 163, 
recante “Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture” attraverso l’utilizzo 
delle seguenti formule:  

Per la valutazione qualitativa (precedente punto A – caratteristiche del servizio) 
troverà applicazione l’utilizzo della seguente formula (Vedi Allegato P II) al D.p.R. n. 
207/2010:  

 
C(a) = ∑n [Wi * V(a)i ] 

 
Dove: 
C (a) = indice di valutazione dell’offerta (a) 
n = numero totale dei requisiti 
Wi = punteggio attribuito al requisito (i) 
V(a)i = coefficiente della prestazione dell’offerta (a) rispetto al requisito (i) variabile tra 

zero e 1 
∑n = sommatoria. 
 
I coefficienti V(a)i sono determinati secondo le seguenti  modalità (v.  Allegato P al D.P.R. 
n. 207/2010, lett. a, punto 4): 
 I singoli Commissari attribuiscono discrezionalmente e direttamente ad ogni offerta, per 

ognuno degli elementi di valutazione sopra elencati, un coefficiente che va da 0 a 1; 
 Terminata tale operazione, si procede al calcolo della media dei coefficienti attribuiti 

discrezionalmente dai singoli commissari; 
 Si procederà, quindi, a trasformare la media dei coefficienti attribuiti ad ogni offerta da 

parte di tutti i Commissari in coefficienti definitivi, riportando ad uno la media più alta e 
proporzionando a tale media massima le medie provvisorie prima calcolate; 

I coefficienti definitivi come sopra calcolati verranno successivamente moltiplicati per i 
punteggi previsti per gli elementi di natura qualitativa, riportati nelle tabelle che 
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precedono riferite a ciascuno dei lotti, e la somma dei punteggi ottenuti determinerà il 
punteggio totale assegnato ai vari elementi della qualità e, quindi, all’offerta tecnica. 

Nel caso in cui un’offerta tecnica sia parziale, per la mancata presentazione d’informazioni 
relativamente ad uno o più d’uno degli elementi di valutazione, al relativo concorrente è 
attribuito inderogabilmente il coefficiente “zero” in corrispondenza dell’elemento di 
valutazione non presentato, e lo stesso elemento non presentato non è oggetto di 
valutazione. 
Nel caso in cui un’offerta tecnica o parte di essa riguardante uno o più d’uno degli elementi 
di valutazione, sia in contrasto con gli adempimenti formali prescritti dal disciplinare di 
gara, troverà applicazione il precedente periodo. 
I punteggi saranno apprezzati al secondo decimale per troncamento. 
 
Le offerte tecniche non rispondenti alle caratteristiche minime richieste che 
costituiscono prestazioni minime inderogabili  o che otterranno un punteggio totale 
inferiore a 21/40, saranno escluse dal proseguimento alla partecipazione alla gara e, 
pertanto, non saranno ammesse alla fase di apertura delle buste contenenti l’offerta 
economica. 
 
N.B.: Tutte le operazioni di calcolo verranno espresse per decimali arrotondati per 

troncamento alla seconda cifra decimale, con il seguente criterio di calcolo: se la 
terza cifra decimale varia da 0 a 4, la cifra precedente rimane invariata; se la terza 
cifra decimale varia da 5 a 9 la cifra precedente varrà maggiorata di un’unità. 
 

La comparazione economica verrà effettuata applicando la seguente formula:    
         
Costo orario - max pt.60/100 per la migliore offerta (costo orario più basso), mentre per le 
altre ditte concorrenti il punteggio sarà determinato in misura inversamente proporzionale 
al prezzo, secondo la seguente formula:        
                                         

Punteggio offerta = Punteggio massimo attribuibile (punti 60) X Prezzo minore 

                   Prezzo dell’offerta presa in considerazione 
 
Si precisa che il punteggio verrà arrotondato per difetto, in caso di  terza cifra decimale 
inferiore a 5; verrà invece arrotondato per eccesso in caso di terza cifra decimale 
superiore o pari a 5. 
 
Saranno escluse le offerte il cui importo complessivo annuo risulti superiore alla base 
d’asta. 
 

Il costo s'intende comprensivo di ogni onere e contributo dovuto secondo le norme vigenti 
e costituirà la base di calcolo per le fatturazioni. 

Lo stesso è soggetto a revisione, come previsto dall'art. 115 del d.lgs. 163/2006 e s.m.i. 
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ART. 9 - Confezionamento, documentazione, invio dell’offerta 
I soggetti in grado di fornire i suddetti servizi ed interessati a partecipare al presente 
Avviso, dovranno far pervenire entro e non oltre le ore 13:00 del 07.11.2014 (a pena di 
esclusione), la propria offerta in plico chiuso e sigillato, con sopra recante la dicitura 
"Offerta per l'affidamento del servizio di Ippo Onoterapia  per il Centro per la cura 
dei disturbi alimentari, “Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte, del Centro di 
riabilitazione alcologica “Luigi Viola” di Chiaromonte e del Dipartimento Salute 
Mentale di Lauria", all’Azienda Sanitaria Locale di Potenza – Ufficio Provveditorato 
di Lagonegro – Via Piano dei Lippi, 1-  85042 - LAGONEGRO (PZ). 
Il plico, che dovrà riportare denominazione e recapito del mittente, dovrà pervenire in uno 
dei seguenti modi a scelta del concorrente: 

1. con raccomandata per mezzo del servizio postale, ovvero mediante servizio di posta 
celere, o a mezzo agenzia autorizzata; 

2. in qualunque altro modo, anche mediante consegna a mano del plico all’ Ufficio 
Protocollo dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza  (sede di Lagonegro) - Via Piano dei 
Lippi, 1 – 85042 Lagonegro (Pz), nei termini riportati nel bando. 

Il recapito dell’offerta ed il rispetto dei termini di consegna rimane ad esclusivo rischio del 
mittente. 

Non sarà tenuto conto dei plichi che pervenissero o fossero consegnati in ritardo, 
intendendosi questa Azienda Sanitaria esonerata da ogni responsabilità per gli eventuali 
ritardi di recapito, anche se dovuti a cause di forza maggiore, o per la consegna effettuata 
ad indirizzo diverso da quello sopraindicato. Oltre il termine perentorio di cui innanzi, non 
sarà riconosciuta valida alcun' offerta. 

All'interno del plico dovranno rinvenirsi tre buste chiuse, rispettivamente indicate come 

 "A"  "B" e “C”.  

Art. 10 – Offerta sostitutiva 
E’ ammessa la presentazione di offerta sostitutiva di offerta già presentata, a condizione 
che : 

a) sia presentata dal medesimo Offerente; 

b) revochi e non integri la precedente offerta; 

c) riporti sul plico la dicitura “OFFERTA SOSTITUTIVA” scritta in rosso; 

d) sia presentata entro i termini stabiliti la presente capitolato. 

Le condizioni enunciate devono verificarsi simultaneamente. 

Art. 11 – Contenuto della Busta A 
Nella  busta "A" riportante la dicitura esterna “Documentazione amministrativa” e gli 
estremi del concorrente dovranno essere contenuti, a pena di esclusione, i seguenti 
documenti: 
1. Elenco della documentazione prodotta ed inclusa nella busta A; 

2. Istanza di partecipazione alla gara/ Autodichiarazione - Autocertificazione resa dal 
legale rappresentante del concorrente redatte sull'allegato mod. A) – ( Nel caso di 
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Consorzi di Cooperative sociali nell'istanza dovrà essere indicata la/le cooperativa/e 
che espleteranno il servizio. In caso di ATI tutte le cooperative facenti parte del 
raggruppamento) – L’autodichiarazione anche cumulativa , resa ai sensi degli art. 46 -
47 del DPR 445/2000, sottoscritta secondo quanto prescritto dall’art. 38 del DPR 
445/00 e s.m.i, recante in allegato, a pena di esclusione la fotocopia del documento 
d’identità del sottoscrittore attestante il possesso dei requisiti indicati. 

3. Copia del presente avviso firmato per accettazione dal legale Rappresentante 
dell’offerente o da persona dotata di idonei poteri di firma; 

4. Cauzione provvisoria nelle modalità stabilite dall’art. 18. 

5. PASSOE- Sistema AVCpass (come precisato all’art. 32)  

La mancata produzione, anche di uno solo dei documenti richiesti, comporta 
l’esclusione dalla gara, ferma restando comunque l’ammissibilità del completamento e 
chiarimento dei documenti presentati nei limiti previsti dall’art. 46 del D.Lgs. n. 163/2006. 

Art. 12 – Contenuto della Busta B 

La busta “B” dovrà contenere tutte le informazioni necessarie a dimostrare la conformità 
dei servizi offerti alle specifiche indicate nel presente capitolato.  

Nella busta “B” riportante la dicitura esterna “Documentazione tecnica” e gli estremi del 
concorrente, dovranno essere contenuti, a pena di esclusione, i seguenti documenti: 

1. Elenco della documentazione prodotta ed inclusa nella busta B; 

2. Documentazione dettagliata comprovante nel dettaglio gli elementi oggetto di 
valutazione TECNICO/QUALITATIVA (Esperienza maturata nel servizio, 
qualificazione del personale, metodo e organizzazione del lavoro, Qualità e 
funzionalità delle strutture/attrezzature preposte); 

3. Oltre alla documentazione sopra richiesta, l’Offerente potrà allegare, se lo ritiene 
opportuno, qualsiasi altra documentazione utile alla valutazione tecnico/qualitativa 
dell’offerta. 

Art. 13 – Contenuto della Busta C 
La busta “C”, riportante la dicitura esterna “Offerta Economica” e gli estremi del 
concorrente, dovrà contenere l’offerta economica proposta dal concorrente, redatta sulla 
base dello schema tipo (Allegato 1 - bis),predisposto dalla stazione appaltante. 

A pena di esclusione, l’offerta economica dovrà contenere tutte le voci e dichiarazioni 
contenute nello schema tipo (Allegato 1-bis) e dovrà essere corredata dalla copia 
fotostatica di un documento di riconoscimento della persona che sottoscrive l’offerta. 

L’offerta economica, redatta in lingua italiana e in regola con la vigente normativa sul 
bollo, dovrà essere incondizionata e sottoscritta con firma leggibile e per esteso da 
persona avente i poteri per impegnare l’Offerente. 

L’offerta economica dovrà essere formulata, oneri fiscali esclusi, ed esponendo i prezzi 
in cifre ed in lettere, per l’esecuzione del servizio e dovrà essere comprensiva di tutti gli 
oneri elencati nel presente disciplinare ed allegati, ivi comprese le spese generali. 
Pertanto nulla è dovuto al prestatore del servizio oltre alla remunerazione dei costi di 
cui sopra. 
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I documenti dovranno essere redatti a stampa e non a mano. In caso di 
discordanza tra i prezzi offerti nelle singole voci e quelli riportati nel totale complessivo, 
varrà l’offerta più conveniente per la Stazione Appaltante. 

In caso di Ditte appositamente e temporaneamente raggruppate l’offerta congiunta 
deve essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate e deve specificare le parti del 
servizio che saranno eseguite dalle singole imprese e contenere l’impegno che, in caso 
di aggiudicazione della gara, le stesse si conformeranno alla disciplina prevista dall’art. 
37 del D.Lgs. n. 163/06. L’offerta congiunta comporta la responsabilità solidale nei 
confronti della Stazione Appaltante di tutte le imprese raggruppate. Il mancato rispetto 
da parte della ditta appaltante degli impegni assunti con la presentazione dell’offerta, 
verrà ritenuto dalla stessa come “grave negligenza e/o malafede” ai sensi dell’art. 38, 
lettera f del D.Lgs 163/2006 con conseguente esclusione della ditta appaltante dalla 
futura partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti di 
lavori, forniture e servizi, né potrà essere affidataria di subappalti, e non potrà stipulare 
i relativi contratti. 

 
A corredo dell’offerta è prevista: 
1)  Una cauzione provvisoria meglio specificata nell’art. 18 del presente avviso. 
2) Copia del presente avviso firmato per accettazione, in ogni sua pagina, dal legale 
rappresentante, o da soggetto abilitato ad impegnare e rappresentare legalmente la ditta 
offerente. 

Art. 14 - Termine di ricezione delle offerte 
Le offerte dovranno pervenire alla Stazione Appaltante, a rischio e cura dell’Offerente, 
entro la data e l’ora stabilite ( del 07.11.2014 ore 13:00). 
Si avverte che ogni offerta presentata, oltre il termine sopra indicato, sarà ritenuta come 
“non pervenuta”, anche se sostitutiva di offerta precedente. 
 

Art. 15 - Validità dell’offerta 
L’offerta è revocabile incondizionatamente solo e soltanto prima del termine di scadenza 
per la presentazione dell’offerta. 
Trascorso tale termine la proposta contrattuale diventa irrevocabile e la Ditta concorrente 
è vincolata alle condizioni espresse nella propria offerta per un periodo di 180 
(centottanta) giorni solari a partire dalla data ultima fissata per la presentazione 
dell’offerta. L’offerta è tacitamente prorogata per ulteriori 180 giorni nella sua validità se la 
Ditta offerente non provvederà formalmente alla sua revoca. 

L’offerta non potrà in alcun modo essere ritirata prima della conclusione delle operazioni di 
gara. 

Art. 16 - Criteri di invalidazione delle offerte 
Saranno ritenute nulle e, comunque, non valide, le offerte: 
a) lacunose nel merito in relazione alle modalità della fornitura, tali da non permetterne 

la valutazione, a giudizio insindacabile della Commissione; 
b) prodotte per qualsiasi motivo dopo la scadenza del termine prefissato per la 

presentazione; 
c) non sottoscritte dal titolare o legale rappresentante dell’Offerente, ovvero dai legali 

rappresentanti delle Ditte eventualmente associate; 
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d) non contenenti i documenti ovvero contenenti i documenti di data anteriore di sei 
mesi ovvero contenenti documenti e/o dichiarazioni parzialmente compilati; 

e) sottoposte a condizioni, termini o modalità non previste nel presente Disciplinare e 
nei documenti complementari. 

Art. 17 - Svolgimento della gara 

Le varie fasi procedurali della gara verranno effettuate da un Seggio di gara (presieduto 
dal Responsabile del Procedimento assistito da due dipendenti con funzione di testimoni -
uno dei quali con funzione di segretario verbalizzante-), e da un’apposita Commissione 
giudicatrice nominati con deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria dopo 
il termine di scadenza per la presentazione delle stesse offerte, ai sensi dell’art. 84 del 
Codice dei Contratti. 
Nel giorno, nel luogo e nell’ora stabiliti, il Seggio di gara, in seduta pubblica, procederà:  
1.alla verifica dell’integrità e della tempestività della ricezione dei plichi pervenuti; 
2.all’apertura dei plichi stessi; 
3.all’apertura dei plichi contenenti la Busta “A” -  Documentazione Amministrativa  e 

verifica del contenuto, sia sotto il profilo della completezza formale, che della 
conformità alle prescrizioni di gara; 

4.all’apertura della Busta “B” – Documentazione Tecnica - delle ditte ammesse al 
prosieguo della gara ed alla verifica della mera corrispondenza dei documenti in esso 
contenuti alle prescrizioni di gara; 

5.A proclamare l’elenco dei concorrenti ammessi e, separatamente, di quelli 
eventualmente esclusi, esponendo per questi ultimi le relative motivazioni. 

6.Tutte le buste “C” contenenti le offerte economiche delle Ditte concorrenti, verranno 
racchiuse in un unico plico che, chiuso, sigillato e controfirmato dal componenti del 
seggio e da alcuni rappresentanti delle Ditte, presenti alla seduta di gara, verrà 
custodito in luogo protetto nella stanza /armadio /cassaforte. 

7.Dopo aver ammesso i concorrenti aventi i requisiti di partecipazione richiesti e dei quali 
sia stata riscontrata la regolarità della documentazione (eventualmente anche con 
riserva di regolarizzazione ai sensi dell’art. 46 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i.), la seduta 
pubblica verrà, quindi aggiornata in attesa delle risultanze della valutazione 
tecnico/qualitativa, invitando il pubblico presente ad allontanarsi dal locale, con 
l’avvertenza che la seduta pubblica di gara, per l’apertura delle buste contenenti le 
offerte economiche, verrà comunicata, a mezzo fax, a tutte le Ditte con almeno tre 
giorni lavorativi di anticipo, a conclusione dell’esame e valutazione delle proposte 
tecniche che sarà effettuata da parte dell’apposita Commissione giudicatrice. 
 

E’ in facoltà del Presidente del seggio di gara, conformemente a quanto previsto 
dall’art. 46 del Codice dei contratti, richiedere alle Ditte partecipanti, in caso di 
documentazione incompleta,  tutti i chiarimenti ed elementi integrativi di giudizio 
ritenuti utili per l’assunzione delle proprie determinazioni, chiarimenti che devono 
essere prodotti, anche a mezzo fax, non oltre i termini indicati nella richiesta 
dell’Azienda Sanitaria. 
La richiesta di chiarimenti o elementi integrativi di giudizio non deve in alcun caso 
violare la par condicio dei concorrenti. 

8.La documentazione tecnica verrà trasmessa alla suddetta Commissione giudicatrice. 
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9.La Commissione giudicatrice, in una o più sedute riservate, procede, sulla base della 
documentazione presentata nella Busta A, a effettuare la valutazione qualitativa e alla 
conseguente attribuzione dei punteggi con le modalità e i criteri già precisati sopra;  

10.Acquisita la valutazione tecnico/qualitativa delle offerte da parte della Commissione 
giudicatrice, si provvederà ad invitare i concorrenti, per data, ora e sede da 
determinarsi, ad intervenire in seduta pubblica in cui si procederà all’apertura delle 
offerte economiche (busta C). 

11.Quindi, in detta seduta pubblica, il Seggio di gara, integrato dalla Commissione 
giudicatrice per eventuali chiarimenti in merito alla valutazione tecnica di propria 
competenza (e che dovrà inoltre rendere note le risultanze della valutazione 
tecnico/qualitativa effettuata, quindi procedere alla lettura dei punteggi assegnati alle 
varie offerte escludendo alla successiva fase i concorrenti che non abbiano raggiunto 
il punteggio minimo previsto), procederà all’apertura delle buste contenenti le offerte 
economiche (Buste C), al relativo esame, alla redazione della graduatoria provvisoria, 
ed all’aggiudicazione dell’appalto in via provvisoria, con le riserve di legge, a favore 
della Ditta che avrà conseguito complessivamente il punteggio più alto 
(qualità/prezzo); 

Saranno ammessi ad assistere alle sedute pubbliche di gara i legali rappresentanti delle 
Ditte concorrenti o i procuratori muniti di  valida procura o delega, anche in carta semplice 
apposita delega o procura. 
 

Questa Amministrazione, si riserva la facoltà di aggiudicare il servizio anche in 
presenza di una sola offerta valida come pure di non dar luogo a nessuna 
aggiudicazione, ove ritenga insoddisfacente, a suo insindacabile giudizio, il 
risultato della gara. 

Art. 18 - Cauzioni 

a) Cauzione provvisoria per partecipare alla gara. L’offerta presentata per la 
partecipazione alla gara deve essere corredata, ai sensi, per gli effetti e secondo le 
modalità di cui all’art. 75, D.lgs. n. 163/2006 e smi, da una garanzia pari al 2% (due 
per cento) dell’importo a base di gara, sotto forma di cauzione o di fideiussione, a 
scelta dell’offerente; detta cauzione può essere costituita, a scelta dell’offerente, in 
contanti o in titoli del debito pubblico garantiti dallo Stato al corso del giorno del 
deposito, presso una sezione di tesoreria provinciale o presso le aziende autorizzate, 
a titolo di pegno a favore dell’amministrazione aggiudicatrice, ovvero mediante 
fideiussione bancaria o assicurativa, ovvero rilasciata dagli intermediari finanziari 
iscritti nell’elenco speciale di cui all’articolo 107 del D.Lgs. 1 settembre 1993, n. 385, 
che svolgono in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie, a ciò 
autorizzati dal Ministero dell’Economia e delle Finanze. La garanzia deve prevedere 
espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore 
principale, la rinuncia all’eccezione di cui all’articolo 1957, comma 2, del Codice 
Civile, nonché l’operatività della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice 
richiesta scritta della stazione appaltante. La garanzia deve avere validità per almeno 
centottanta giorni dalla data di presentazione dell’offerta ed essere corredata – a 
pena di esclusione – dall’impegno del garante a rinnovare la garanzia, per un 
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ulteriore anno, nel caso in cui al momento della sua scadenza non sia ancora 
intervenuta l’aggiudicazione, su richiesta della stazione appaltante nel corso della 
procedura. La cauzione copre la mancata sottoscrizione del contratto per fatto 
dell’affidatario ed è svincolata automaticamente al momento della sottoscrizione del 
contratto di appalto. L’importo della garanzia, e del suo eventuale rinnovo, è ridotto 
del cinquanta per cento per gli operatori economici ai quali venga rilasciata, da 
organismi accreditati, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e 
della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000, la certificazione del sistema di qualità 
conforme alle norme europee della serie UNI CEI ISO 9000, ovvero la dichiarazione 
della presenza di elementi significativi e tra loro correlati di tale sistema. Per fruire di 
tale beneficio, l’operatore economico segnala, in sede di offerta, il possesso del 
requisito e lo documenta nei modi prescritti dalle norme vigenti. L’offerta è altresì 
corredata, a pena di esclusione, dall’impegno di un fideiussore a rilasciare la 
garanzia fideiussoria per l’esecuzione del contratto, di cui all’articolo 113 del D.Lgs.. 
163/06, qualora l’offerente risultasse affidatario. La SA, nell’atto con cui comunica 
l’aggiudicazione ai non aggiudicatari, provvede contestualmente, nei loro confronti, 
allo svincolo della garanzia di cui alla presente lettera a), tempestivamente e 
comunque entro un termine non superiore a trenta giorni dall’aggiudicazione, anche 
quando non sia ancora scaduto il termine di validità della garanzia.  

b) Garanzia contrattuale per la stipula del contratto. L’esecutore del contratto, ai 
sensi, per gli effetti e secondo le modalità di cui all’art. 113, D.lgs. n. 163/2006 e smi,  
è obbligato a costituire, prima della stipula del contratto, una garanzia fideiussoria del 
10 per cento dell’importo contrattuale. In caso di aggiudicazione con ribasso d’asta 
superiore al 10 per cento, la garanzia fideiussoria è aumentata di tanti punti 
percentuali quanti sono quelli eccedenti il 10 per cento; ove il ribasso sia superiore al 
20 per cento, l’aumento è di due punti percentuali per ogni punto di ribasso superiore 
al 20 per cento. La fideiussione bancaria o la polizza assicurativa deve prevedere 
espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore 
principale, la rinuncia all’eccezione di cui all’articolo 1957, comma 2, del codice civile, 
nonché l’operatività della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice 
richiesta scritta della stazione appaltante. La garanzia fideiussoria è 
progressivamente svincolata in misura dell’avanzamento dell’esecuzione, nel limite 
massimo del 75 per cento dell’iniziale importo garantito. Lo svincolo, nei termini e per 
le entità anzidetti, è automatico, senza necessità di benestare del committente, con la 
sola condizione della preventiva consegna all’istituto garante, da parte 
dell’appaltatore o del concessionario, di apposita certificazione, in originale o in copia 
autentica, attestante la maturazione del diritto allo svincolo stesso. L’ammontare 
residuo, pari al 25 per cento dell’iniziale importo garantito, è svincolato secondo la 
normativa vigente. Sono nulle le eventuali pattuizioni contrarie o in deroga. Il 
mancato svincolo nei quindici giorni dalla consegna degli stati di avanzamento o della 
documentazione analoga costituisce inadempimento del garante nei confronti 
dell’impresa per la quale la garanzia è prestata. La mancata costituzione della 
garanzia determina la revoca dell’affidamento e l’acquisizione della cauzione 
provvisoria di cui al precedente comma “a” da parte della SA, che aggiudica l’appalto 
al concorrente che segue nella graduatoria. 
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La Garanzia contrattuale per la stipula del contratto copre gli oneri per il mancato od 
inesatto adempimento e cessa di avere effetto solo allo scadere del periodo di garanzia 
aggiudicato 

Art. 19 - Criteri di valutazione delle offerte 

L’appalto, ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs. n. 163/06 e s.m.i, sarà affidato,  all’Offerente che 
avrà presentato l’offerta economicamente più vantaggiosa, valutata secondo una pluralità 
di elementi da applicarsi congiuntamente, meglio specificati nell’art. 7, facente parte 
integrante del presente avviso. 

Art. 20 - Offerte anomale 

Applicando i criteri di legge [art. 86, comma 2 D.Lgs. n. 163 del 2006] la SA valuterà la 
congruità delle offerte in relazione alle quali sia i punti relativi al prezzo, sia la somma dei 
punti relativi agli altri elementi di valutazione, sono entrambi pari o superiori ai quattro 
quinti dei corrispondenti punti massimi previsti per la presente gara. 
In ogni caso la stazione appaltante può valutare la congruità di ogni altra offerta che, in 
base ad elementi specifici, appaia anormalmente bassa [art. 86 comma 3 D.Lgs. 
163/2006]. 
Verranno richieste le giustificazioni ex art. 87 del D.Ls. n. 163/06 e si procederà con le 
modalità stabilite dall’art. 88 del D.Lgs. n. 163/06. 

Art. 21 - Aggiudicazione in caso di parità di punteggio 

Nell’eventualità in cui, ultimate le operazioni di attribuzione dei punteggi, due o più 
Offerenti risultino a pari punti in testa alla classifica, l’appalto verrà aggiudicato alla Ditta 
per la quale risulta più elevato il punteggio tecnico, con riferimento alla griglia di 
valutazione. In caso di ulteriore situazione di parità, l’appalto verrà aggiudicato mediante 
sorteggio, giusto Art. 77 secondo comma del R.D. 23.05.1924 n. 827. 

Art. 22 - Effetti dell’aggiudicazione e vincolo giuridico 

In seguito all’aggiudicazione provvisoria l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza richiederà, 
ai sensi dell’art. 48 - comma 2 – D. Lgs. n. 163/2006, alla ditta  aggiudicataria e seconda 
classificata di fornire le prove che confermino le dichiarazioni sostitutive concernenti i 
requisiti di capacità economica, finanziaria e tecnico-organizzativa richiesti nel bando di 
gara, ad eccezione delle ditte già sorteggiate nella prima seduta pubblica e 
successivamente verificate. 
 

Qualora l’aggiudicatario non produca la documentazione richiesta, ovvero non risulti in 
possesso dei requisiti dichiarati all’atto della presentazione dell’offerta, l’Amministrazione 
procederà all’aggiudicazione provvisoria della gara alla Ditta seconda classificata, 
all’escussione della cauzione provvisoria, alla segnalazione del fatto all’Autorità, per la 
Vigilanza sui Contratti Pubblici per i provvedimenti di cui all’art. 6 - comma 11 - del D.Lgs. 
n. 163/2006.  

In seguito all’aggiudicazione definitiva, la Stazione Appaltante richiederà - ai sensi degli 
art. 38, comma 3, del D. Lgs. n. 163/2006 - alle ditte aggiudicatarie di inviare, entro 20 gg. 
dalla richiesta, la seguente documentazione: 
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A. dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, del certificato del 
casellario giudiziale con riferimento a sentenze di condanna passate in giudicato nonché 
con riferimento a decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione 
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. e comunque ad ogni condanna per la 
quale vi sia stato il beneficio della non menzione (si rammenta che al fine di consentire alla 
SA di valutare la moralità professionale del concorrente ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. 
c) del D. Lgs. n. 163/2006, devono essere indicati tutti i provvedimenti di condanna, riferiti 
a qualsivoglia fattispecie di reato, passati in giudicato, ivi inclusi quelli per cui si beneficia 
della non menzione, fatti salvi esclusivamente i casi di estinzione del reato dichiarata dal 
giudice dell’esecuzione, nonché di riabilitazione pronunciata dal Tribunale di sorveglianza). 
Le predette dichiarazioni sostitutive dovranno essere rese:  

 dal titolare (e dal direttore tecnico ove presente) se si tratta di impresa individuale;  

 dal socio (e dal direttore tecnico ove presente), se si tratta di società in nome 
collettivo;  

 dai soci accomandatari (e dal direttore tecnico ove presente), se si tratta di società in 
accomandita semplice;  

 dagli amministratori muniti di potere di rappresentanza (e dal direttore tecnico ove 
presente), se si tratta di altro tipo di società o consorzio. 

Dovrà, altresì, essere resa una dichiarazione attestante che nei confronti dei predetti 
soggetti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all’art. 3 della L. 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause 
ostative di cui all’art. 10 della L. 31 maggio 1965, n. 575 e che i predetti soggetti non sono 
stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai 
sensi dell’articolo 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 24 novembre 1991, n. 203 o che pur essendo stati vittime dei sui 
richiamati reati abbiano denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi 
previsti dall’articolo 4, comma 1, della legge 24 novembre 1981, n. 689.  
Inoltre, dovrà essere resa una dichiarazione attestante che nei confronti dei soggetti 
cessati dalle cariche sopra indicate nel triennio antecedente la data di pubblicazione del 
Bando di gara non sia stata pronunciata 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 c.p.p. per reati gravi in danno 
dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, e che non sia stata 
pronunciata sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a 
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti 
comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18. Al riguardo, l’impresa 
può dimostrare di avere adottato atti o misure di completa dissociazione dalla condotta 
penalmente sanzionata posta in essere dai detti soggetti. Resta salva in ogni caso 
l’applicazione dell’art. 178 del codice penale e dell’art. 445, comma 2, del codice di 
procedura penale.In caso di cittadini stranieri sarà necessario produrre un certificato 
equipollente. 
B. deposito cauzionale definitivo ex art 113 D.Lgs 163/2006 mediante garanzia 
fideiussoria del 10 per cento dell'importo contrattuale. In caso di aggiudicazione con 
ribasso d'asta superiore al 10 per cento, la garanzia fideiussoria è aumentata di tanti punti 
percentuali quanti sono quelli eccedenti il 10 per cento; ove il ribasso sia superiore al 20 
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per cento, l'aumento e' di due punti percentuali per ogni punto di ribasso superiore al 20 
per cento. 
La fideiussione bancaria o la polizza assicurativa deve prevedere espressamente la 
rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia 
all'eccezione di cui all'articolo 1957, comma 2, del codice civile, nonché l’operatività della 
garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta della stazione 
appaltante. La mancata costituzione della garanzia determina la revoca dell'affidamento e 
l'acquisizione della cauzione provvisoria, da parte della stazione appaltante, che aggiudica 
l'appalto o la concessione al concorrente che segue nella graduatoria. La garanzia copre 
gli oneri per il mancato od inesatto adempimento e cessa di avere effetto solo alla data di 
emissione del certificato di collaudo provvisorio o del certificato di regolare esecuzione.  
C. certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. o analogo Registro Professionale di Stato 
Europeo per i non residenti, in originale o copia autenticata o di data non anteriore a mesi 
sei dalla richiesta, che dovrà comprendere: 

 l'espressa indicazione dell'attività specifica riferita all'oggetto dell'appalto; 
 la precisazione delle persone autorizzate ad impegnare legalmente la Ditta; 
 la dichiarazione che la Ditta è nel pieno e libero esercizio della propria attività e che 

nell'ultimo quinquennio la stessa non risulta essere stata sottoposta od avere 
pendenti procedure concorsuali di fallimento, amministrazione controllata o 
concordato preventivo; 

 il nulla osta ai fini dell'articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e ss.mm. (c.d. 
antimafia); 

D. eventuale certificato della Cancelleria Fallimentare del Tribunale, di data non anteriore 
a sei mesi dalla data richiesta inoltrata dall’Azienda Sanitaria, da cui risulti l'insussistenza 
a carico della Ditta di procedure in corso relative a fallimento,  concordato preventivo, 
amministrazione controllata o di liquidazione coatta amministrativa, aperte in virtù di 
sentenze e di decreti negli ultimi cinque anni.  
Tale certificato dovrà essere presentato unicamente nell’ipotesi in cui il certificato della 
C.C.I.A.A. di cui al precedente punto B), non rechi la dicitura fallimentare. 
Per i soggetti aggiudicatari non residenti in Italia, sono ammessi certificati analoghi 
rilasciati dai competenti uffici stranieri, ovvero nei casi in cui non esista un registro 
professionale, tale certificazione può essere sostituita da una dichiarazione giurata o di 
idonea certificazione dalla quale risulti che l'interessato esercita l'Impresa nel paese in cui 
è stabilito, con precisazione della ragione sociale e sede. 

E. (solo per le Società Cooperative): Certificato di iscrizione all’Albo delle Società 
Cooperative presso la competente C.C.I.A.A., rilasciato in data non anteriore a sei mesi 
dalla richiesta. 

F. Modello GAP debitamente compilato, datato e sottoscritto nella parte di competenza 
dal legale rappresentante. 
G. Dati relativi alle posizioni INPS e INAIL ai fini della richiesta da parte della Stazione 
Appaltante del Documento Unico di Regolarità Contributiva. 
H. Generalità complete della persona che procederà alla sottoscrizione del contratto, 
unitamente al documento attestante i poteri di forma del predetto soggetto. 
Nel caso l'aggiudicazione avvenga in capo ad un raggruppamento di impresa: 
 il raggruppamento risultante aggiudicatario dovrà essere formalmente costituito con 

atto notarile, nei termini prescritti per la presentazione dei documenti; 
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 i documenti di cui ai precedenti punti B, C, D, E ed F, dovranno essere presentati da 
tutte le Ditte facenti parte del raggruppamento; 

 la cauzione definitiva di cui al precedente punto A dovrà essere presentata dalla 
costituita A.T.I. In caso di Consorzio, la cauzione definitiva dovrà essere effettuata dal 
Consorzio medesimo. 

 
Art. 23 -  Stipulazione del contratto 

Con la ditta aggiudicataria sarà stipulato contratto per scrittura privata a mezzo 
corrispondenza  secondo l’uso del commercio, che sarà soggetta all’imposta di bollo.  
Le spese di bollo sono a carico della ditta, mentre quelle di registrazione in caso d’uso, 
sono a carico della parte richiedente, ai sensi dell’art. 5 del DPR 131/1986. 
La ditta aggiudicataria assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui 
all’art. 3 della Legge 13/08/2010, n. 136 e ss.mm e ii.  
In fase di stipula del contratto la ditta aggiudicataria sarà tenuta a produrre la 
documentazione che questa Stazione Appaltante riterrà utile richiedere. 
Il contratto prevederà la prestazione di una cauzione definitiva, ai sensi, per gli effetti e 
secondo le modalità di cui all’art. 113, D.lgs. n. 163/2006 e s.m.i,  prima della stipula del 
contratto, pari al 10 per cento dell’importo contrattuale (validità 12 mesi).  
La mancata costituzione della garanzia determina la revoca dell’affidamento e 
l’acquisizione della cauzione provvisoria da parte della SA, che aggiudica l’appalto al 
concorrente che segue nella graduatoria. 
La Garanzia contrattuale per la stipula del contratto copre gli oneri per il mancato od 
inesatto adempimento. 
In caso di inadempimento da parte della ditta aggiudicataria degli obblighi contrattuali, 
sarà applicata alla stessa, una penale di € 100,00, precisando che, oltre la terza 
inadempienza il contratto verrà risolto definitivamente.  

Art. 24 – Obblighi dell’impresa 
Rispettare per il personale incaricato nelle attività tutte le norme e gli obblighi 
assicurativi previsti dal CCNL di settore e dalle norme in materia. 
In particolare si impegna ad applicare condizione normative e retributive non inferiori a 
quelle previste dai contratti collettivi di lavoro o dalle norme vigenti in materia, applicabili 
alla data di presentazione delle offerte, alla categoria e località in cui si svolgono le attività. 

Garantire la continuità del personale senza prevedere turnazioni o sostituzioni, fatti salvi i 
casi espressamente previsti dal CCNL di settore o dalle norme vigenti in materia. 

Art. 25 -  Rapporto di lavoro del personale 
Il personale impiegato dalla DITTA, nell’esecuzione del servizio, non stabilisce alcun 
rapporto giuridico di lavoro con l'ASP. 
 

Art. 26 -  Rischi e responsabilità dell’appaltatore e oneri assicurativi  
La Ditta appaltatrice sarà direttamente responsabile, civilmente e penalmente, di tutti gli 
eventuali danni, di qualunque natura e per qualsiasi motivo arrecati a persone e/o cose 
causati nell’esecuzione del servizio o in conseguenza di esso, restando a suo completo ed 
esclusivo carico qualsiasi risarcimento. 
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La ditta si obbliga inoltre all'osservanza delle norme in materia di sicurezza e tutela dei 
lavoratori ed in specifico si impegna ad assolvere a tutti gli adempimenti previsti dal 
Decreto Legislativo n. 81/2008. 
La Ditta appaltatrice sarà direttamente responsabile, civilmente e penalmente, di tutti gli 
eventuali danni, di qualunque natura e per qualsiasi motivo arrecati a persone e/o cose 
causati nell’esecuzione del servizio o in conseguenza di esso, restando a suo completo 
ed esclusivo carico qualsiasi risarcimento. 
L’appaltatore  sarà  inoltre  tenuto  responsabile  della condotta dei propri dipendenti e di 
ogni danno o molestia che ne potranno derivare ai sensi dell'art. 2049 del Codice  Civile.   
Qualora la Ditta aggiudicataria non dovesse provvedere al  risarcimento   od   alla   
riparazione   del   danno,   nel  termine   fissato   nella   relativa   lettera   di   notifica, 
l'Amministrazione  dell’A.S. P.  provvederà  direttamente  a  danno  della  Ditta  medesima,  
trattenendo  la somma sul deposito cauzionale definitivo o sull'importo sulle fatture in 
pagamento. 
La Ditta aggiudicataria a copertura dei rischi di cui al presente articolo, deve stipulare per 
tutta la durata massima del contratto, apposita polizza RCT, con l’espressa rinuncia da 
parte della compagnia assicuratrice ad ogni azione di rivalsa nei confronti dell’ASP. 
La polizza dovrà tenere conto specificamente della responsabilità civile verso terzi (utenti, 
personale dipendente e/o convenzionato dell’ASP), per tutti i rischi che possono derivare 
dall’assunzione del presente appalto, nessuno escluso. Copia della polizza assicurativa 
dovrà essere consegnata in sede di stipula del contratto. L’importo del massimale non 
potrà essere inferiore a Euro 300.000,00 unico. 

 
Art. 27 - Comunicazioni e informazioni sulla gara 

Ai sensi e per gli effetti della Legge 241/90, il Responsabile del procedimento è il Dr. 
Antonio Pennacchio – Dirigente Responsabile dell’UOC Economato e Provveditorato -  di 
Lagonegro (PZ) - (tel. 0973/48511 – 0973/48111); 
Le richieste di chiarimenti da parte delle Ditte concorrenti dovranno pervenire, formulate in 
forma scritta, all’Attenzione del suddetto Responsabile del Procedimento – Dr. Antonio 
Pennacchio, presso l’Ufficio Provveditorato di Lagonegro (PZ), al n. di fax 0973/21730 – 
0973/48562, entro e non oltre 10 gg. dal termine di scadenza per la presentazione delle 
offerte e le risposte saranno, se del caso, estese a tutti i partecipanti e pubblicate sul sito 
dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza - www.aspbasilicata.net  nella sezione Atti 
amministrativi/bandi di gara entro i sei giorni precedenti la scadenza del termine di 
presentazione delle offerte.  
Sul predetto sito sarà inoltre pubblicata ogni altra informazione o chiarimento relativi  
all’appalto, che la stazione appaltante riterrà  utile ed opportuno rendere noti. Gli 
interessati sono pertanto tenuti a consultare il suddetto sito fino alla data di scadenza del 
termine per la presentazione delle offerte. 
Gli atti di gara sono disponibili sul sito web dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza - 
www.aspbasilicata.net. Gli interessati sono, pertanto, tenuti a consultare il sito web 
dell’ASP.  

Art. 28 -  Clausole penali 
Il mancato rispetto dei tempi di erogazione del servizio, comporta l'applicazione di una 
penale di € 50,00 per ogni giorno solare di ritardo. 

http://www.aspbasilicata.net/
http://www.aspbasilicata.net/
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La penale si applica di diritto senza che a ciò necessiti alcuna comunicazione scritta o 
contestazione di addebiti da parte dell’Azienda Sanitaria. 
La penale non si applica qualora il fornitore dimostri che il mancato rispetto dei termini 
previsti sia dipeso da cause di forza maggiore ad esso non imputabile. In tale caso 
l’onere della prova incombe sul fornitore. 
L’incameramento di quanto dovuto a titolo di penale avverrà mediante ritenzione delle 
somme alla Ditta spettanti in esecuzione della fornitura oggetto del presente capitolato o 
a qualsiasi altro titolo dovute. 
E’ fatta comunque salva la facoltà per l’Azienda Sanitaria, quando l’importo complessivo 
delle penali superi il 10% del valore complessivo della fornitura, di risolvere il contratto 
addebitando nel qual caso al fornitore il maggior onere conseguente all’acquisto sul libero 
mercato dei beni oggetto della presente fornitura e di cancellare il fornitore dall’elenco dei 
fornitori dell’Azienda Sanitaria per un periodo non inferiore ad anni uno e non superiore 
ad anni tre, nonché di incamerare la cauzione. 
 

Art. 29 – Risoluzione dell’affidamento 
L’affidamento della fornitura potrà essere risolto mediante semplice dichiarazione 
stragiudiziale intimata anche a mezzo fax al verificarsi di una delle seguenti ipotesi: 
a. in qualunque momento dell’esecuzione, avvalendosi della facoltà consentita dall’art. 
1671 del C.C. e per qualsiasi motivo; 
b. in caso di frode, di violazioni di legge, di grave negligenza, di contravvenzione nella 
esecuzione degli obblighi e condizioni contrattuali; 
c.  sospensione della fornitura per fatto della Ditta; 
d. recidiva nel somministrare prodotti qualitativamente non rispondenti ai requisiti 
richiesti; 
e. recidiva nei ritardi delle consegne; 
f.  recidiva per mancata sostituzione; 
g. in caso di mancata sottoscrizione del contratto; 
h. in caso di applicazione di 3 penalità; 
i. in caso di adesione al sistema di convenzioni per l’acquisto di beni e servizi delle 
Pubbliche Amministrazioni (CONSIP) ai sensi dell’art. 26 della Legge 488/1999 e 
successive modificazioni; 
j. in caso di unione di acquisto tra Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della Regione 
Basilicata per la fornitura di prodotti facenti parte del presente capitolato che sono stati 
inseriti nell'elenco unico regionale.  
k. per motivi di pubblico interesse. 
In caso di risoluzione del contratto, l’Azienda Sanitaria ad avvezione dei casi previsti ai 
punti i) ed j), procederà mediante semplice dichiarazione intimata anche a mezzo fax 
all’incameramento del deposito cauzionale a titolo di penalità e di indennizzo, fatte 
comunque salve l’azione per il risarcimento dell’eventuale danno e di ogni altra azione 
che l’Azienda Sanitaria ritenesse intraprendere a tutela dei propri interessi. 
Allo scopo l’Azienda Sanitaria potrà anche rivalersi su eventuali posizioni creditorie del 
fornitore nei propri confronti. 
I danni e le spese conseguenti a tale risoluzione saranno a carico del fornitore. 
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Art. 30 - Modalità di pagamento 
Il pagamento del corrispettivo contrattuale avverrà a seguito della presentazione della 
fattura da emettersi con cadenza  mensile posticipata, al termine dei relativi periodi di 
esecuzione del servizio. Il pagamento avverrà entro 60 gg. dalla data di presentazione 
della fattura all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.  
La fattura, compilata in ogni sua parte secondo le vigenti disposizioni di legge dovrà 
essere intestata all’Azienda Sanitaria Locale di Potenza – Via Torraca, 2 85100 Potenza – 
Cod. Fisc./P.IVA 01722360763. Il pagamento verrà disposto con mandato esigibile presso 
il Tesoriere Cassiere della Stazione Appaltante. 
È fatto obbligo alla DA di indicare il recapito postale, precisare le modalità con le quali la 
Tesoreria della SA dovrà effettuare il pagamento, comunicare eventuali intervenuti 
cambiamenti. La SA declina ogni responsabilità per il mancato incasso, da parte della DA, 
di pagamenti non pervenuti per omissione o intempestività della predetta comunicazione. 
In caso di contestazione sulle relative fatture, la decorrenza del termine di pagamento 
resta sospesa fino alla definitiva eliminazione delle cause ostative derivanti da fatti 
imputabili esclusivamente alla Ditta. 
L’Azienda Sanitaria al fine di garantirsi in modo efficace sulla puntuale osservanza delle 
clausole contrattuali può sospendere, ferma l'applicazione delle eventuali penalità i 
pagamenti alla Ditta cui sono state contestate inadempienze nella esecuzione della 
fornitura, sino a che non si sia posta in regola con gli obblighi contrattuali. 
La durata della sospensione non sarà superiore ai due mesi dal momento della relativa 
notifica che avverrà in forma amministrativa. 
 

Art. 31 - Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 
Ai sensi dell’art. 13 comma 1 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, in riferimento al procedimento 
instaurato dalla presente gara, si informa che:  
a) le finalità e modalità di trattamento dei dati sono esclusivamente dedite all’instaurazione 

del procedimento di aggiudicazione della gara;  
b) titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza – Via Torraca, 2 – 85100 

Potenza; 
c) la conseguenza di eventuale rifiuto dei dati richiesti, comporta l’esclusione dalla gara 

stessa;  
d) i soggetti o le categorie di soggetti che potranno venire a conoscenza dei dati inerenti le 

offerte presentate sono: 
- il personale dell’Azienda implicato nel procedimento  
- i concorrenti che partecipano alla gara 
- ogni altro soggetto che abbia interesse, ai sensi della Legge n. 241/90 e s.m.i.. 

e) il Fornitore ha l’obbligo di mantenere riservati i dati e le informazioni, ivi comprese quelle 
che transitano per le apparecchiature di elaborazione dati, di cui venga in possesso e, 
comunque, a conoscenza, di non divulgarli in alcun modo e in qualsiasi forma e di non 
farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente 
necessari all’esecuzione del contratto; 

f) l’obbligo di cui al comma 1 non concerne i dati che siano o divengano di pubblico 
dominio; 

g) il Fornitore è responsabile per l’esatta osservanza da parte dei propri dipendenti, 
consulenti e collaboratori, nonché di subappaltatori e dei dipendenti, consulenti e 
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collaboratori di questi ultimi, degli obblighi di segretezza anzidetti; 
h) in caso di inosservanza degli obblighi di riservatezza, l’Amministrazione Contraente ha 

facoltà di dichiarare risolto di diritto, il contratto fermo restando che il Fornitore sarà 
tenuto a risarcire tutti i danni che ne dovessero derivare; 

i) il Fornitore potrà citare i termini essenziali del contratto nei casi in cui fosse condizione 
necessaria per la partecipazione del Fornitore stesso a gare e appalti; 

j) il Fornitore si impegna, altresì, a rispettare quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 e 
s.m.i. e dai relativi regolamenti di attuazione in materia di riservatezza; 

k) i trattamenti dei dati saranno improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
nel rispetto delle misure di sicurezza. 

 
Art. 32 – PASSOE, di cui alla deliberazione AVCP n.111 del 20.12.2012 

L’Operatore Economico deve ottenere il PASSoe di cui all’art.2, comma 3.2, della delibera 
AVCP n.111 del 20 dicembre 2012, generato dal “Cruscotto di Gestione PASSoe” del 
sistema AVCpass. 
La verifica del possesso dei requisiti di carattere generale, tecnico-organizzativo ed 
economico-finanziario avviene, ai sensi dell’art.6-bis del D.-Lgs.163/2006, attraverso 
l’utilizzo del sistema AVCpass, reso disponibile dall’Autorità di Vigilanza sui contratti 
pubblici di lavori, servizi e forniture con la delibera attuativa n. 111 del 20 dicembre 2012 e 
ss.mm.ii., fatto salvo quanto previsto dal comma 3 del citato art.6-bis. Pertanto, tutti i 
soggetti interessati a partecipare alla procedura, devono, obbligatoriamente, registrarsi al 
sistema AVCpass. 
 

Art. 33 - Controversie 
Per qualsiasi controversia relativa all'esecuzione della fornitura il Foro competente sarà 
quello di Potenza. 

 
Art. 34 -  Norme di rinvio 

Per tutto quanto non previsto nel presente capitolato e nell’avviso di gara, si rinvia alle 
norme contenute nel D.Lgs 163/2006 e ss.mm.ii., nonché in quanto applicabili, alle norme 
del Codice Civile e alle altre disposizioni inerenti la materia contrattuale. 
 

Il presente Avviso e i relativi allegati sono stati pubblicati: sul sito internet di questa 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza (www.aspbasilicata.net), all'Albo Pretorio 
dell'Azienda Sanitaria Locale di Potenza, e della Sede Amm.va di Lagonegro e di 
Venosa. 

ALLEGATI 
 

 

 
- Allegato 1 –FAC-SIMILE SCHEMA DI DICHIARAZIONE CUMULATIVA; 
- Allegato 1-bis- SCHEMA DI OFFERTA; 
- Allegato 1-ter – CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA C.C.I.A.A. CON DICITURA ANTIMAFIA; 
- Allegato 1-quater – FAC-SIMILE DICHIARAZIONE DATI PER ACQUISIZIONE DURC. 

http://www.aspbasilicata.net/
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La Responsabile Centro Disturbi  del Comportamento Alimentare di Chiaromonte 
Dott.ssa Rosa Trabace 

 

La responsabile del Dipartimento Salute Mentale di Lauria 
Dott.ssa Alfonsina Guarino 
 
Il responsabile del Centro di Riabilitazione Alcologica di Chiaromonte 
Dott. Alberto Dattola 

 
Il Direttore dell’U.O.C. Provveditorato/Economato    
Dr. Antonio Pennacchio 

 

 

 

 

Il soggetto partecipante alla procedura di gara dichiara di aver esaminato tutte le clausole 

contenute nel presente Avviso e di accettarle incondizionatamente. 

DATA ___________________ 

 

PER ACCETTAZIONE: IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(indicare generalità, qualifica e firma)   

__________________________________________LLEGATO 1 – Modello A 

 

DICHIARAZIONE CUMULATIVA - ASSENZA CAUSE DI ESCLUSIONE E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE – QUALIFICAZIONE 

(IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO: UN MODELLO PER CIASCUN COMPONENTE) 

 

Domanda di partecipazione e dichiarazioni per l’ammissione alla gara d’appalto 

Stazione appaltante: AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 

 
GARA PER L’ACQUISIZIONE IN ECONOMIA  

DEL SERVIZIO IPPO ONO-TERPIA  
 

 

Il sottoscritto  

in qualità di   (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)
 

(1)
 

 

della ditta/impresa:
 (2)

  

sede (comune italiano o stato estero)    Provincia    

                                                           
1  Indicare la carica o la qualifica del dichiarante. 
2  Indicare il concorrente che partecipa in forma singola; in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario (articolo 37, comma 8, 

decreto legislativo n. 163 del 2006) indicare il soggetto raggruppato o consorziato. 
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indirizzo  

 

Codice attività:    Cap/Zip:  Partita IVA:            

CHIEDE  DI  PARTECIPARE  ALLA  GARA  IN  OGGETTO COME  
(3) 

 - concorrente singolo;   

 - mandatario capogruppo di:  - in raggruppamento temporaneo ai sensi degli articoli 34, comma 1, lettera 
d), e 37, comma 8, del decreto legislativo n. 163 del 2006; 

 - mandante in:  - in consorzio ordinario ai sensi degli articoli 34, comma 1, lettera e), e 37, 
comma 8, del decreto legislativo n. 163 del 2006; 

E PER TALE FINE, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 (TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI 
LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA), CONSAPEVOLE DELLE 
RESPONSABILITA’ E DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. MEDESIMO NEL CASO DI MENDACI 
DICHIARAZIONI, FALSITÀ NEGLI ATTI E USO DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ E 
DELLA DECADENZA DEI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO ADOTTATO IN BASE AD UNA DICHIARAZIONE 
RIVELATASI SUCCESSIVAMENTE MENDACE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

DICHIARA 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA' RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA' 

1) che la ditta/impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, come segue: 
 

provincia di iscrizione:  forma giuridica:  

anno di iscrizione:  durata:  

numero di iscrizione:  capitale sociale:  

 

Rappresentanti legali, altri soggetti con potere di rappresentanza, direttori tecnici: 

Cognome e nome nato a in data 
carica ricoperta 

Rappres. 
Legale 

Direttore 
tecnico 

     

     

     

     
 

2) ai sensi dell’articolo 38, commi 1 e 2, del decreto legislativo n. 163 del 2006, l’inesistenza delle cause di esclusione 
dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici e, in particolare: 
a) che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente; che non è in corso alcun procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 

b) che non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 
3 della legge n. 1423 del 1956 e non ricorre alcuna delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge n. 
575 del 1965: 

                                                           
3  Barrare una delle tre ipotesi. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
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Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

b.1  nei propri confronti 

 

b.2 

 

 nei confronti di tutti i soggetti di seguito elencati: dei direttori tecnici, dei soci (se si tratta di società in 
nome collettivo), dei soci accomandatari (se si tratta di società in accomandita semplice), degli 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il socio unico persona fisica,  ovvero del socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società 

(Indicare nome, cognome, data e luogo di nascita e residenza) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

(4) 
 - della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’articolo 47, comma 2, del 

D.P.R. n. 445 del 2000, assumendone le relative responsabilità, non è pendente alcun 
procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 
n. 1423 del 1956 e non ricorre alcuna delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge n. 
575 del 1965; 

  - la situazione giuridica relativa alla sussistenza delle misure di cui all’articolo 3 della legge n. 1423 
del 1956 o alle cause ostative di cui all’articolo 10 della legge n. 575 del 1965, è dichiarata 
singolarmente dagli stessi soggetti in allegato alla presente dichiarazione; 

 

c) che  

c.1 nei propri confronti: 
(5) 

  - non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato, o emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 
richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale; 

  - sussistono i provvedimenti di cui all’allegato alla presente dichiarazione e, in particolare: 

 - sentenze definitive di condanna passate in giudicato; 

 - decreti penali di condanna divenuti irrevocabili; 

 - sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di 
procedura penale; 

 

c.2 nei confronti di tutti i soggetti di seguito elencati: (dei direttori tecnici, dei soci (se si tratta di società in 
nome collettivo), dei soci accomandatari (se si tratta di società in accomandita semplice), degli 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il socio unico persona fisica,  ovvero del socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società) 

(Indicare nome, cognome, data e luogo di nascita e residenza) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

                                                           
4 Selezionare con attenzione solo una delle due opzioni; qualora sia selezionata la seconda opzione, allegare il modello di dichiarazione 

soggettiva autonoma. 
5 Selezionare con attenzione solo una delle due opzioni; qualora sia selezionata la seconda opzione, allegare il modello di dichiarazione 

soggettiva autonoma. 
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(6) 
 - della cui situazione giuridica dichiara di essere a conoscenza ai sensi dell’articolo 47, comma 2, 

del D.P.R. n. 445 del 2000, assumendone le relative responsabilità, non è stata pronunciata 
sentenza definitiva di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell’articolo 444 del codice di procedura penale; 

 In ogni caso l'esclusione e il divieto operano anche nei confronti dei soggetti   cessati dalla carica 
nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, qualora l'impresa non 
dimostri  che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente 
sanzionata; l'esclusione e il divieto in ogni caso non operano quando il reato è stato 
depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato 
dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima; 

 

d) che non è stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge n. 55 del 1990, nei 
termini di  cui all’art. 38, lett. d) del codice degli appalti, come novellato dal D.L. 70/2011;  

e) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e 
a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro 

f) che non è stata commessa grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione 
appaltante che bandisce la gara, e che non è stato commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività 
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;  

g) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;  

h) che nei   confronti della ditta/legali rappresentanti, ai sensi del comma 1-ter, non risulta l’iscrizione nel 
casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa 
documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per 
l’affidamento dei subappalti; 

i) che non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 

l) che la Ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 
1999, n. 68;  

 

m) che non è stata applicata alcuna sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto 
legislativo n. 231 del 2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la pubblica 
amministrazione,  compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del d. lgs.vo n. 81/2008; 

m-bis) che ai sensi dell’articolo 40, comma 9 quater, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art. 
7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione 
SOA; 

m.ter) che nessuno dei soggetti di cui alla precedente lettera b), pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti 
dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 
152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non risulta aver denunciato i fatti 
all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 
1981, n. 689. La circostanza di cui al primo periodo deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a 
giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell'anno antecedente alla pubblicazione del bando e deve essere 
comunicata, unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore della 
Repubblica procedente all’Autorità di cui all’articolo 6, la quale cura la pubblicazione della comunicazione sul 
sito dell’Osservatorio; 

m quater): 
 

  
- di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art.  2359 del codice civile con alcun soggetto, e 

di aver formulato l’offerta autonomamente; 

                                                           
6 Selezionare con attenzione solo una delle due opzioni; qualora sia selezionata la seconda opzione, allegare il modello di dichiarazione 

soggettiva autonoma. 

http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/2006_0163.htm#007
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#317
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#629
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/1981_0689.htm#004
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/1981_0689.htm#004
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/2006_0163.htm#006
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 - di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 
rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver 
formulato l’offerta autonomamente; 

 - di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al 
concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato 
l’offerta autonomamente;  

 
3) che  

 non ha riportato condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione; 

 ha riportato le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione: 

 

 
4) che, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, lettera c), secondo periodo, del decreto legislativo n. 163 del 2006, nell’anno 

antecedente la pubblicazione del bando di gara: 
(7) 

 - non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la 
qualifica di direttore tecnico; 

 - sono cessati dalla carica i soggetti, aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la 
qualifica di direttore tecnico, di seguito elencati:  

 
a) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati: 

Cognome e nome nato  a in data carica ricoperta fino alla data del  
(8) 

     

     

     

non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato, decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di 
procedura penale, per reati che incidono sulla sua/loro affidabilità morale e professionale; 

b) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati: 

Cognome e nome nato a in data carica ricoperta fino alla data del  

     

     

è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato o è stato emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile, per i seguenti reati: 

  

 - e la ditta / impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta  

  penalmente sanzionata:   
(9) 

  
  

 
 

ovvero 
 

Il reato è stato depenalizzato 

 

ovvero 

  è intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’articolo 178 del codice di procedura penale; 

  il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna; 

  la condanna è stata revocata;
(10) 

 

                                                           
7  Barrare una sola casella per l’ipotesi che interessa ovvero cancellare l’ipotesi che non ricorre. 
8  Data di cessazione dalla carica (rilevante solo se nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione del bando di gara). 
9  Indicare gli atti o le misure adottati per dimostrare la completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata. 
10  Adattare al caso specifico. 
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c) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati: 

Cognome e nome nato a in data carica ricoperta fino alla data del 

     

     

è stata pronunciata sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di 
procedura penale, per i seguenti reati: 

  

  

 - e la ditta / impresa ha adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta  

  penalmente sanzionata:   
(11) 

  

 

OO 

 

 

ovvero 

 

Il reato è stato depenalizzato 

  

 

Ovvero 

   è intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’articolo 178 del codice di procedura penale; 

    il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna; 

    la condanna è stata revocata;
(12) 

 

 
5) che alla gara non partecipa in altro raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, quale consorziato indicato 

per l’esecuzione da un consorzio concorrente o quale ausiliario di altro concorrente; 
 
6) che l’impresa possiede mezzi idonei all'esecuzione della fornitura secondo quanto illustrato nel capitolato 

tecnico, di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente e di impegnarsi a 
comunicare immediatamente alla Stazione appaltante le eventuali sospensioni o revoche delle stesse; 

 
   7)  che la propria offerta, avente una validità di 180 giorni dalla data di scadenza per la presentazione, si intende, 

trascorsi i suddetti 180 giorni, tacitamente prorogata nella sua validità in assenza di una formale revoca; 
 
  8)  che, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 42, comma 1, lettera i), e dell'articolo 118, comma 3, del decreto 

legislativo n. 163 del 2006, e fermi restando i limiti di legge e di regolamento:  

 - non intende avvalersi del subappalto; il dichiarante prende atto che l’assenza di qualunque indicazione od 
opzione al presente punto, costituisce a tutti gli effetti rinuncia ad avvalersi del subappalto il quale, 
pertanto, non potrà essere successivamente autorizzato; 

 

9) (solo per raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari) 
(13) 

ai sensi e per gli effetti dell'articolo 37, commi 1, 3, 8 
e 13, del decreto legislativo n. 163 del 2006: 

a) di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione della fornitura di cui all’oggetto, a conferire mandato 
collettivo speciale con rappresentanza all’impresa a tale scopo individuata nella presente dichiarazione, 
qualificata come capogruppo mandatario, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle 
imprese mandanti; si impegna altresì a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo da 
costituirsi sulla base del presente impegno, a perfezionare in tempo utile il relativo mandato irrevocabile 

                                                           
11  Indicare gli atti o le misure adottati per dimostrare la completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata. 
12 Adattare al caso specifico. 
13 Cancellare l’intero periodo che segue se non si tratta di raggruppamenti temporanei o di consorzi ordinari (questa dichiarazione NON deve 

essere fatta dai consorzi fra società cooperative, consorzi tra imprese artigiane o consorzi stabili). 
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indicando nel medesimo atto la quota di partecipazione di ciascuno all’associazione, ed a conformarsi alla 
disciplina prevista dalle norme per i raggruppamenti temporanei; 

b) che la ditta/impresa, nell’ambito del raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario
(14)

, eseguirà le seguenti 
prestazioni: 

 a)    per una quota del  % 

 b)    per una quota del  % 

 c)    per una quota del  % 

10) (solo per consorzi fra società cooperative o consorzi stabili di cui all’articolo 34, comma 1, lett. b) e c), del d.lgs. 
n. 163 del 2006; esclusi i consorzi ordinari e altre tipologie di concorrenti) 

(15) 
ai sensi dell’articolo 37, comma 7, 

secondo periodo, del decreto legislativo n. 163 del 2006, che questo consorzio concorre per i seguenti consorziati: 

 Ragione sociale del consorziato Sede Codice fiscale 

1    

2    

 e a tale scopo si allegano apposite dichiarazioni da parte di ciascuna delle imprese consorziate sopra indicate 
attestanti il possesso dei requisiti di ordine generale richiesti; 

11) che l’impresa è in regola con gli obblighi contributivi INPS ed INAIL  e dichiara, allo scopo, i seguenti riferimenti:  

INPS   -   Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. Numero Matricola Azienda 

   

 

INAIL   -   Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. Numero Posizione Assicurativa 

   

12) che la sede dell’Ufficio Provinciale competente per i necessari accertamenti in tema di obblighi derivanti dalla 
Legge 68/1999, relativa al diritto al lavoro dei disabili, è la seguente: 

 

Ufficio Provinciale Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. NOTE 

   

13)  Che la sede dell’Agenzia delle Entrate competente secondo il domicilio fiscale del soggetto d’imposta, alla 
quale rivolgersi ai fini della richiesta da parte dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza dell’attestazione di 
regolarità fiscale della Ditta rappresentata, è la seguente: 

 

Ufficio Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. NOTE 

   
 

14) di avere esaminato ed accettato tutti gli atti di gara nonché, nello specifico l’avviso di gara ed il capitolato 
speciale, di avere preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla 

                                                           
14 Cancellare la dizione che non interessa. 
15 Cancellare l’intero periodo che segue se non si tratta di consorzi fra società cooperative, consorzi tra imprese artigiane o consorzi stabili (questa 

dichiarazione NON deve essere fatta dai consorzi ordinari e dalle altre tipologie di concorrenti). 
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determinazione del prezzo, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione della fornitura, e di aver giudicato la 
fornitura medesima, eseguibile ed il prezzo nel suo complesso remunerativo e tale da consentire l'offerta 
economica presentata; 

15) Di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta di tutti gli oneri derivanti dagli obblighi imposti dalla 
vigente normativa in materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni stesse di 
lavoro; 

16)  Di impegnarsi ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari derivanti dal presente appalto, 
come prescritto all’articolo 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal D.L. 12/11/2010, n. 
187, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217 

17) Di accettare, come previsto dall’art. 79, c. 5 quinquies del D. Lgs. n. 163/2006, la ricezione di tutte le 
comunicazioni inerenti il procedimento di gara, ivi compresa l’aggiudicazione, ai seguenti indirizzi, ai sensi e 
per gli effetti dell'art. 79 comma 5 - quinquies del D.lgs. 163/2006 (nel testo risultante dalle modifiche 
introdotte ex articolo 2  del D.lgs. 20/03/2010, n. 53)": 

Ditta _________________________________________________ Via _________________, n. ___ CAP _____  

Sede_____________________________Posta elettronica ___________________________ Fax _____________ 

Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dalla 
partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di 
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, sottoscrive la presente dichiarazione, 
composta da 

numero  pagine                       in data  -  -  . 

Ai sensi degli articoli 38 e 43 del d.P.R. n. 445 del 2000, eventuali comunicazioni e richieste vanno inviate: 

al numero di fax:  o alla e-mail:  @  

 

 

(firma del legale rappresentante /procuratore della Ditta concorrente) 
(16) 

 

____________________________________________________________________ 
 

 
 
Allega, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 38 L. 445/00, fotocopia di un proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. 

 

In fede 

………………………….., ……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
16  La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata deve 

essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. 
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ALLEGATO 1-BIS 

SCHEDA OFFERTA 

 (da inserire nella BUSTA “C” – Offerta economica) 
 
DITTA OFFERENTE: ______________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO LEGALE: ______________________________________________________________________________________ 
 
P.IVA _______________________________________ 
 
Nr. RIF. OFFERTA _____________________________ 
 
 

 SERVIZIO DI IPPO-ONOTERAPIA da destinare agli utenti del Centro per la cura dei 
disturbi del comportamento alimentare “Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte, del 
Centro di riabilitazione Alcologica “Luigi Viola” di Chiaromonte e del Dipartimento di 
Salute Mentale di Lauria .  
 

 

 
IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO OFFERTO: €.  ________________________________+IVA  
 
 
Gli importi offerti si intendono comprensivi di ogni spesa per l’effettuazione di tutto il servizio di gestione di cui trattasi, così come 
specificato nell’allegato capitolato speciale. 
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese, o di Consorzi, l’offerta dovrà essere sottoscritta congiuntamente da tutti i soggetti 
componenti il raggruppamento, specificando le parti di fornitura che saranno eseguite dalle singole imprese (art. 37, comma 4, D.Lgs. 
12 aprile 2006, n. 163); 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 
nato il ________________________ a ___________________________________________________________ 
in qualità di _________________________________________________________________________________ 
dell’impresa _________________________________________________________________________________ 
con sede in _________________________________________________________________________________ 
con codice fiscale / Partita I.V.A. n. ______________________________________________________________ 
recapito telefonico __________________________________, numero fax _______________________________ 

DICHIARA 
-  di aver giudicato, nell’effettuare l’offerta, il prezzo equo e remunerativo anche in considerazione degli elementi che 

influiscono sia sul costo dei materiali delle forniture, nonché di tutti gli oneri a carico della DA previsti dal presente 
Disciplinare ed allegati. 
-  di aver tenuto conto, nella preparazione dell’offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di 
condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore nei luoghi dove dovrà essere eseguito il servizio. 
 

                                                                    Data ____________________________ 
Timbro della Ditta e Firma del Titolare o Legale Rappresentante 
(in caso di raggruppamento d’impresa l’offerta deve essere sottoscritta  
dai Rappresentanti Legali di tutte le Ditte temporaneamente associate)  

  ____________________________________________________________ 
ALLEGARE  COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTORE(A PENA DI ESCLUSIONE) 
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ALLEGATO 1-TER 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA C.C.I.A.A.   
(art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.) 

 

ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA (A.S.P.) 
VIA TORRACA, 2 -  85100 POTENZA 

 

OGGETTO: GARA PER L’ACQUISIZIONE IN ECONOMIA DEL SERVIZIO IPPO ONO-TERPIA  
 
 

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ 
 
il _____________________________Codice Fiscale _____________________________________________ 
 
Residente in Via _____________________________ Comune______ __________________ CAP _________ 
 
In qualità di __________________________ (titolare della Ditta  individuale /socio della società in nome 
collettivo /socio accomandatario della società in accomandita semplice /amministratore o legale 
rappresentante o componente del consiglio di amministrazione della società di capitali o della società 
cooperativa, ecc) della Ditta /Società /Consorzio /ecc __________________________________________ 
 
Sede legale in: Via ______________________________Comune ___________________CAP ____________ 
 
Tel. n. _______________________ Telefax n. ________________,indirizzo e-mail ____________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei 
benefici eventualmente conseguiti  (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)  sotto la 
propria responsabilità, 

DICHIARA 
Di seguito i dati e le notizie ad essa relativi alla data della presente: 

 
Iscritta nel registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di____________________________ 

In data ________________ N. ___________________ Sezione ____________________________ 

Numero Repertorio Economico Amministrativo 

Codice fiscale  ____________________________ 

Partita I.V.A. ____________________________ 

Denominazione ____________________________________________________ 

Forma giuridica____________________________ 

Sede _____________________________________________________________________ 

Sedi secondarie e Unità Locali _______________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________ 

Costituita con atto del____________________________ 

Informazioni patrimoniali e finanziarie: 
oCapitale sociale in euro_____________________________ 
oDeliberato_____________________________ 
oSottoscritto –Versato____________________________ 

Durata  Società –data termine____________________________ 

Data di costituzione ______________________________ 
 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE        
Numero componenti in carica:  
 
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 
Numero componenti in carica                
 
COLLEGIO SINDACALE  
Numero sindaci effettivi:  
 
Numero sindaci supplenti  
 
 

OGGETTO SOCIALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 (Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri) 

 
 
 
 
 
 

   

 

 

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        
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 

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)* 

           
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COLLEGIO SINDACALE 

  (sindaci effettivi e supplenti) 

 
 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) ** 
 

             
 
 
 
 
 

 
SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA’ DI CAPITALI O COOPERATIVE DI 

NUMERO PARI O INFERIORI A 4 O NELLE SOCIETA’ CON SOCIO UNICO)*** 

 
 
 

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                CODICE FISCALE        
 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        
 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        
 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        
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DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTI) 
 

 
 
 
 

 
Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 
liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge 
fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.  
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia 
di protezione dei dati personali), esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
  LUOGO                                                                               DATA 

                                                                                                                               
 
 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
_________________________________ 

 
* I procuratori e i procuratori speciali: sono sottoposti ai controlli antimafia in quanto, ai sensi dell’art. 91, comma 5 del D.Lgs 159/2011.”Il prefetto 
estende gli accertamenti pure ai soggetti che risultano poter determinare in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi dell’ impresa”. 
** Organismo di vigilanza: l’ art. 85, comma 2 bis del D.Lgs 159/2011 prevede che i controlli antimafia siano effettuati, nei casi contemplati dall’ art. 
2477 del c.c., al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1 , lett. b) del D.Lgs  8 giugno 2011, n. 231.  
***Socio di maggioranza: si intende “la persona fisica o giuridica  che detiene la maggioranza relativa delle quote o azioni della società interessata”. 
 
N.B. Nel caso di più soci (es. 3 o 4) con la medesima percentuale di quote o azioni del capitale sociale della società interessata, non è richiesta 
alcuna documentazione relativa al socio di maggioranza. 
Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione 
dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti 
dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia.  
La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 
159/2011. 

Nel caso di documentazione incompleta (es. dichiarazioni sostitutive prive di tutti i soggetti di cui all’ art. 85 del D.Lgs. 159/2011) l’istruttoria non 
potrà considerarsi avviata e quindi non potranno decorrere i termini previsti dall’ art. 92, commi 3 e 4 del D.Lgs 159/2011.. 
 
N.B. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma, e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione. 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1 del 
D.p.R. 445/2000 e s.m.i.).  
N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del firmatario 
N.B. Art. 76 del d.p.R. 445/2000 e s.m.i. –Norme penali –“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”. 
La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare dell’impresa individuale, ovvero dal legale rappresentante della società o da altro soggetto 
legalmente abilitato. 

  

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        
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Dichiarazione sostitutiva familiari  conviventi 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
 

Compilare in formato word o a stampatello 
_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ____________________________________________________________________ 

nat_ a ___________________________ Prov. _______ il _________________ residente a_______________________ 

via/piazza_____________________________________n.__________ Codice Fiscale____________________________ 

in qualità di________________________________________ della società____________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **: 
 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 
 
 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 
 
 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 
 
 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 
 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 
 
 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 
 
 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 
 
 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 
 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 
 
 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 
 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 
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Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 
 

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 
 
 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________ 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 
protezione di dati personali) 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 leggibile del dichiarante(*)     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello 
la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. 
 L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, 
comma 1, D.P.R. 445/2000). 
 In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.  
 (*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 (vedi prospetto 
allegato) 
(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, 
purché maggiorenni. 
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3. 
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(Fac-simile comunicazione dati identificativi impresa per la richiesta del modello DURC) 
 
Il sottoscritto ___________________________________ codice fiscale ________________________ 

nato a ______________________ il ______________ in qualità di ____________________________ 

della Ditta ___________________________________ con sede legale in _______________________ 

Via ___________________ Codice Fiscale ________________ Partita Iva _______________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.p.R. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA ED ATTESTA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE 

Denominazione /Ragione sociale Ditta __________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________ 

Partita Iva__________________________________________ 

Sede legale__________________________________________ 

Sede operativa__________________________________________ 

Sede Amministrativa__________________________________________ 

Tipo di Impresa__________________________________________ 

C.C.N.L. applicato__________________________________________ 

Totale addetti /dipendenti__________________________________________ 

Posizione INAIL Codice Ditta ________________________________ 

PAT ______________________________________ 

Codice sede ________________________________ 

Posizione INPS matricola aziendale __________________________ 

Codice sede ________________________________ 

Il sottoscritto è informato, ai sensi e per gli effetti di della Legge n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, 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 non autenticata del dichiarante) 

                                                                                                                       _________________________ 

Note:   La dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica fronte-retro non autenticata, di un documento di identità in corso di validità 

del sottoscritte.

 
ALLEGATO 1-QUATER 
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