
Allegato B

AL COMUNE DI MILANO

DIREZIONE SERVIZI CIVICI E MUNICIPI - AREA MUNICIPI AMBITO 2

MUNICIPIO 8 

Via Quarenghi 21, Milano

All. B - dichiarazione sostitutiva per la

fornitura di card/voucher destinati all’acquisto di beni alimentari

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

Presentata dall’operatore economico

Denominazione:______________________________________________________________

REFERENTE PER L’OFFERTA 

Nome e Cognome _______________________________________________________________

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza relativa all’avviso pubblico:

_________________________________________________________________________________

n. Tel. ________________________________n. Cell. _______________________________

Indirizzo Mail     _________________________________________________________________

Indirizzo Mail Pec    ______________________________________________________________
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Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________ il ________________________

residente a_____________________________ in __________________________ n.____________

codice fiscale dichiarante ____________________________________________________________

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

della società/ente__________________________________________________________________

(denominazione e ragione sociale)

sede legale________________________________________________________________________

sede operativa_____________________________________________________________________

domicilio fiscale___________________________________________________________________

numero di telefono ____________________________PEC_________________________________

codice fiscale __________________________________________________________

partita IVA ____________________________________________________________

INTENDE

partecipare alla procedura di selezione per l’affidamento diretto previa richiesta di preventivo per la
fornitura di carte/voucher prepagati del valore nominale di 500,00€  come:  

Impresa/ente singola/o

oppure

Mandante/capogruppo

Mandatario/esecutore

di:

 consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 45 co. 2 lett.
b) 

 consorzio stabile di cui all’art. 45 co. 2 lett. c) e/o 46 co.1 lett f)    
 raggruppamento temporaneo di cui all’art. 45 co. 2 lett. d) 
 consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45 co. 2 lett. e) 
 aggregazione  di  impresa  di  rete  dotata  di  organo  comune  con  potere  di

rappresentanza e soggettività giuridica (cd. rete - soggetto);
 aggregazione  di  impresa  di  rete  dotata  di  organo  comune  con  potere  di

rappresentanza ma priva di soggettività giuridica (cd. rete-contratto);
 aggregazione  di  impresa  di  rete  dotata  di  organo  comune  privo  di  potere  di

rappresentanza  ovvero  sprovvista  di  organo  comune,  oppure  l’organo  comune  è
privo dei requisiti di qualificazione, anche in costituzione;

 altro: (inserire i riferimenti legislativi)

 ___________________________________________________________________
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INPS 

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città 

Pec Tel. Matricola Azienda

INAIL 

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città 

Pec Tel. P.A.T.

ALTRO ENTE PREVIDENZIALE 

Ufficio/Sede indirizzo CAP Città 

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

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

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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AGENZIA DELLE ENTRATE

Ufficio indirizzo CAP Città 

Pec Tel. N O T E

TIPOLOGIA DI ISCRIZIONE PREVIDENZIALE DELLA DITTA

 DATORE DI LAVORO

 GESTIONE SEPARATA COMMITTENTE/ASSOCIANTE

 LAVORATORE AUTONOMO

 GESTIONE SEPARATA TITOLARE DI REDDITO DI LAVORO AUTONOMO DI

ARTE E PROFESSIONE________________________________________________

DIMENSIONE AZIENDALE   N. dipendenti

 da 1 a 5  da 6 a 15  da 16 a 50   da 51 a 100      oltre 100

CCNL  APPLICATO  AL  PERSONALE  DIPENDENTE  E/O  PERSONALE  CON

CONTRATTO DI COLLABORAZIONE

(specificare il settore) ___________________________________________________________

Ufficio  Provinciale  del

Lavoro

indirizzo CAP Città 

Pec Tel. N O T E
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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

D I C H I A R A

a) l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione e l’inesistenza delle
cause di esclusione di cui all’art. 96 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

b) che la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui possono essere ricavati i soggetti di cui
all’art.  94 e 99, del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.,  in modo aggiornato alla data di presentazione
dell’offerta è:
registro della Camera di Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura della provincia di

______________________________________________________;

 Altro _____________________________________________________________;

Nel caso in cui la banca dati ufficiale o il pubblico registro non fosse aggiornata/o

c) che i  dati  identificativi  (nome,  cognome,  data  e  luogo di  nascita,  codice fiscale,  comune di
residenza etc.) dei soggetti di cui all’art. 94 e 99,  del  D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. non inseriti in
banca dati o pubblico registro, in corso di aggiornamento, sono i seguenti:
(soggetti in carica):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________

che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso 
pubblico, non risultanti da banca dati o pubblico registro, in corso di aggiornamento, sono i 
seguenti:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________

in caso di incorporazione, fusione societaria o cessione d’azienda, che i  soggetti che hanno
operato presso la società incorporata, fusasi o che ha ceduto l’azienda nell’anno antecedente la
data di pubblicazione dell’avviso pubblico, non risultanti da banca dati o pubblico registro, in
corso di aggiornamento, sono i seguenti:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________
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d) BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI 

□ di  essere  in  regola con le norme che disciplinano il  diritto  al  lavoro dei  disabili,  come
previsto  dall’  art.  17  della  L.  68/99  e  dalla  Circolare  del  Ministero  del  Lavoro  n°79 del
09.11.2000. 

Ovvero (cancellare le frasi che non interessano): 

□ che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro in
quanto  l’impresa  occupa  meno  di  quindici  dipendenti  e  pertanto  non  è  assoggettata  agli
obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla L. 68/99; 

□ che l’impresa occupa da quindici  a trentacinque dipendenti  e non ha effettuato nessuna
assunzione a partire dal 18.01.2000, e pertanto non è assoggettata agli obblighi di assunzione
obbligatoria di cui alla L. 68/99.

e) nel caso di iscrizione ad INPS ed INAIL, di essere in regola con i versamenti contributivi;

f) di non perseguire fini contrastanti o non coerenti con gli interessi pubblici e con i valori espressi
da questa Amministrazione;

g) di  non  essere  in  situazione  di  conflitto  di  interesse  in  ragione  dei  contenuti  dell’attività  in
oggetto;

h) di non avere contenziosi in corso con l’Amministrazione Comunale;

i) BARRARE UNA DELLE DUE SEGUENTI OPZIONI 

□  imposta  di  bollo  assolta  tramite  apposizione  ed  annullamento  della  marca  da  bollo  sul

cartaceo della domanda, trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo; a

tal proposito dichiara che la marca da bollo di euro 16,00 applicata ha l’IDENTIFICATIVO n.

____________________________ emesso in data __/__ /__. 

□ imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite ____________________________

j) di  accettare,  senza  condizione  o  riserva  alcuna,  tutte  le  norme  e  disposizioni  contenute
nell’avviso pubblico;

k) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola
in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la
stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua
esclusiva  competenza,  il  procedimento  avviato,  senza  che  i  soggetti  istanti  possano  vantare
alcuna pretesa; 

l) attesta di  essere informato,  ai  sensi  e per gli  effetti  dell’articolo 13 del  Regolamento UE n.
2016/679 sulla protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente manifestazione di interesse,
nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo da 15 a 22 del medesimo Regolamento;

Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR al trattamento dei propri dati,
anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

Firma del legale rappresentante
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