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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

AL COMUNE DI MILANO  
 

AREA ATTIVITA’ PRODUTTIVE E COMMERCIO  

 
 

AVVISO PUBBLICO  

 

per l’affidamento in concessione d’uso dell’unità immobiliare denominata 
“Mercato Comunale Coperto Prealpi” ubicata in Piazza Prealpi n. 1, per la rea-
lizzazione di una struttura di vendita polifunzionale con l’obbligo per il conces-
sionario di realizzare gli interventi di ripristino strutturale e adeguamento im-
piantistico e funzionale. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

 
Presentata dall’operatore economico 

 
 
 

DICH 
 

 

Bollo da Euro 
16,00 

 

 

Denominazione Sociale ..................................................................................................  
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REFERENTE PER LA GARA 

Nome e Cognome ...........................................................................................................  

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: 

 ........................................................................................................................................  

N° tel.  ..............................  N° fax ................................... N° cell.  ..................................  

Indirizzo mail ...................................................................................................................  

Indirizzo mail PEC ............................................................................................................  
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IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________  

NATO A _____________________________________________ IL  __________________________  

RESIDENTE A  ______________________________ IN 

 _________________________________________ N. _____________________________  

CODICE FISCALE DICHIARANTE  ________________________________________________  

IN QUALITA’  ______________________________________________________________________  

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

DELLA SOCIETA’/ASSOCIAZIONE  

(denominazione e ragione sociale)   ________________________________________________________  

SEDE LEGALE  _____________________________________________________________________  

SEDE OPERATIVA   _________________________________________________________________  

N° TELEFONO ______________________  PEC___________________________________________  

 

CODICE FISCALE SOC.                 

PARTITA I.V.A. SOCIETA’            

 
 
 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci 
e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità 
riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 

 
 

CHIEDE 
 
 

Di essere ammesso alla gara in oggetto 
in forma  
(specificare la configurazione secondo cui si intende partecipare) 
 

 singola    

 in A.T.I.    

 in Consorzio ...................................................................  (specificare, nell’eventualità, quale 

tipologia) 
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 DICHIARA 
 

 

REQUISITI DI IDONEITA’ MORALE E PROFESSIONALE DA RENDERSI CON DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 
(artt.46 e 47, D.P.R. 28/12/2000 n. 445): 

 

o Dati anagrafici e di residenza dei componenti gli organi di amministrazione, muniti 
del potere di rappresentanza (per le società in nome collettivo dovranno essere 
indicati tutti i soci; per le società in accomandita semplice dovranno risultare i soci 
accomandatari; per le altre tipologie di società dovranno risultare tutti gli 
amministratori muniti del potere di rappresentanza):  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  
N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, dovrà essere redatto e sottoscritto, 
dalla stessa persona indicata, l’apposito modello “DICH/LR” 

 
 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle 
procedure selettive di cui all’art. 80 del Codice degli Appalti  

 Ai fini dell’art. 80 – comma 5 lett. b) – dichiara che il Tribunale Civile, Sezione 
Fallimentare territorialmente competente in relazione alla sede del concorrente è 
quello di 

_____________________________________________________________________________  

 che nell’anno antecedente la data di pubblicazione della gara sono cessati da cariche 
sociali i seguenti soggetti: soci di società di persone, soci accomandatari, 
amministratori muniti di poteri di rappresentanza 
(nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione 
dall’incarico) 

 ___________________________________________________________________
_____ 

 ___________________________________________________________________
_____ 

 ___________________________________________________________________
_____ 

 ___________________________________________________________________
_____ 

 
Nei confronti dei quali, ai sensi dell’art .80 del Codice degli Appalti (barrare la 
circostanza che interessa): 

 non sussiste alcuna delle circostanze di esclusione  

Oppure in presenza di pronunce a loro carico: 

 il dichiarante ha già adottato misure di completa dissociazione dalla condotta 
penalmente rilevante; 
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 (barrare la circostanza che interessa) 

 di aver riportato sentenze con il beneficio della non menzione come di  seguito  
precisato 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 di non aver riportato sentenze con il beneficio della non menzione; 

 

 

 (barrare la circostanza che interessa) 

 i seguenti riferimenti INPS, INAIL competenti in ordine alle posizioni contributive, 
previdenziali, assistenziali dell’impresa: 

INPS  

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. Matricola Azienda 

   

INAIL  

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. P.A.T. 

   

 
 Ovvero, in ragione della natura giuridica del soggetto concorrente, di essere 

iscritto al seguente ente previdenziale/istituto assicurativo  

ALTRO ENTE PREVIDENZIALE  

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. P.A.T./ Codice/Matricola 

   

 Ovvero di non essere iscritto a nessun Ente per le seguenti motivazioni 

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 

 l’Agenzia delle Entrate competente in ordine alle posizioni fiscali dell’impresa: 

AGENZIA DELLE ENTRATE 

Ufficio indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. N O T E 
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 (barrare la circostanza che interessa) 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di 
cui alla Legge 12 marzo 1999 n.68  

Oppure 

 di non esser tenuto alla disciplina della Legge 12 marzo 1999 n.68 per i seguenti 
motivi: 

 _________________________________________________________________________  

I riferimenti dell’Ufficio Provinciale del Lavoro competente in ordine alle posizioni 
connesse alla L. 68/99 del concorrente. 

 

Ufficio Provinciale indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. N O T E 

   

 

 (barrare la circostanza che interessa): 

 di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – 
comma 14 – della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art.1 della Legge 
22/11/2002 n.266. 

Oppure 

 di essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 
14 – della Legge 18/10/2001 n.383, sostituito dall’art.1 della Legge 22/11/2002 
n.266 ma che il periodo di emersione si è concluso. 

 

 (barrare la circostanza che interessa): 

 che non sussistono rapporti di controllo con altro concorrente alla gara. 

Oppure 

 che sussistono rapporti di controllo con  ...............................................................................  

(indicare l’operatore economico in rapporto di controllo) concorrente alla 
presente gara e di aver formulato autonomamente l’offerta come rilevabile dalla 
documentazione prodotta in separata busta chiusa. 

 

  (barrare la circostanza che interessa): 

 di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura 
della Provincia in cui l’impresa ha sede, o analogo registro dello Stato di 
appartenenza  

Oppure 

 di non essere soggetto all’iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato ed Agricoltura  
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 Che l’impresa risulta iscritta all’albo e/o 
registro………………………………………………………(specificare) 

 
 

ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni 
contenute nell’avviso di gara; 

 di non essere componente di altro Consorzio o alcuna altra A.T.I. partecipante alla 
gara; 

 

 (barrare la circostanza che interessa): 

 di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi della Legge n. 
241/90 - la facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di 
tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara 

Oppure 

 di non autorizzare l’accesso alle parti relative all’offerta tecnica che saranno 
espressamente indicate con la presentazione della stessa, in quanto 
motivatamente coperte da segreto tecnico/commerciale  

 

 
 

 DATA TIMBRO SOCIETA’ E FIRMA  LEGALE  RAPPRESENTANTE 

 _____________________________   _____________________________________________________  

 

 

 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata: 

 copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto 
firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida/Passaporto) 

N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e 
firma del legale rappresentante 


