
Istanza in bollo (da sottoscrivere su ogni foglio) 

 
 

MODELLO “A” 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DI 

PARTECIPAZIONE 
 

OGGETTO: “APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E CONSEGNA 

PASTI A DOMICILIO, PERIODO 01/07/2015-28/02/2017”  

 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________ 

NATO  IL __________________________________ A_______________________________________ 

IN QUALITÀ DI _____________________________________________________________________ 

DELLA COOPERATIVA SOCIALE_______________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE A: ___________________________________Via _________________________n.____ 

RECAPITO CORRISPONDENZA (se diverso dalla sede legale) 

_________________________________________   ________________ Via ________________n.____ 

     (Comune)                                                                         (Provincia) 

P.IVA _______________________________________ 

C.F. _________________________________________ 

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL GAP: 

CAPITALE SOCIALE VOLUME D’AFFARI CODICE ATTIVITA’ 

   
 

 

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL DURC: 

Quadro B parte I punti 6-8-9 

6 Tipo impresa *   □  impresa    □  lavoratore autonomo 

8 C.C.N.L. applicato * 

□Edile Industria    □ Edile Piccola Media Impresa 



□Edile Cooperazione   □ Edile Artigianato 



□Altro non edile 



9 Dimensione aziendale (riportare n. addetti) *

□ da 0 a 5 □da 6 a 15  □da 16 a 50 □da 51 a 100 □oltre 

 

Quadro B parte II  ENTI PREVIDENZIALI punti 1-2-3-4 

1 INAIL * 

codice Cooperativa sede competente 

 

 

 

 

 

 

VIA __________________________________ N.__________ 

 

CITTA’ ______________________________ PROV. ______ 

POSIZIONE 

ASSICURATIVA 

IMPIEGATI - PAT 

POSIZIONE 

ASSICURATIVA 

OPERAI – PAT  

 

ALTRE 

POSIZIONE 

ASSICURATIVA  

 

 

 

 

  

 

 

2 INPS* 

matricola azienda 

 

sede competente 

 

 

 

 

 

 

VIA __________________________________ N.__________ 

 

CITTA’ ______________________________ PROV. ______ 

(*) campi obbligatori 

F A   I S T A N Z A 

di ammissione all'appalto in oggetto specificato 

□ come Cooperativa singola, oppure 



□ come capogruppo di un raggruppamento/Consorzio di Cooperative GIÀ COSTITUITO fra: 

COOPERATIVA N. 1 

 

Ragione sociale – Nominativo Legale Rappresentante 

 

Sede Legale: Via – Cap – Città – Provincia 

 

Sede Amministrativa: Via – Cap – Città – Provincia 

 

n. telefono – indirizzo mail – indirizzo pec 

 

n. p. iva – c.f. 

 

COPERATIVA N. 2 

 

Ragione sociale – Nominativo Legale Rappresentante 

 

Sede Legale: Via – Cap – Città – Provincia 

 

Sede Amministrativa: Via – Cap – Città – Provincia 

 

n. telefono – indirizzo mail – indirizzo pec 

 

n. p. iva – c.f. 

A tal fine, consapevole 

 



- delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445//2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci nonché consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo DPR, in caso di dichiarazione non 

veritiere; 

- che le informazioni rese dal sottoscritto, relative a stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate per 

quanto strettamente necessario per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione, in conformità a 

quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003, 

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

A) che legali rappresentanti della Cooperativa e/o del Consorzio/Raggruppamento di Cooperative sopra 

riportati sono i Signori: 

1) ______________________________________ _______________________________  ______________________ 

Nominativo     qualifica    nato a 

 

_________________ __________________________________________________________ 

Il     codice fiscale 

 

 

2) ______________________________________ _______________________________  ______________________ 

Nominativo     qualifica    nato a 

 

_________________ __________________________________________________________ 

Il     codice fiscale 

3) ______________________________________ _______________________________  ______________________ 

Nominativo     qualifica    nato a 

 

_________________ __________________________________________________________ 

Il     codice fiscale 

 

 

ALTRI: TITOLARI, SOCI, DIRETTORI TECNICI, AMMINISTRATORI MUNITI DI POTERE DI 

RAPPRESENTANZA, SOCI ACCOMANDATARI, PROCURATORI SPECIALI con rappresentanza legale 

 

1) ______________________________________ _______________________________  ______________________ 

Nominativo     qualifica    nato a 

 

_________________ __________________________________________________________ 

Il     codice fiscale 

 

2) ______________________________________ _______________________________  ______________________ 

Nominativo     qualifica    nato a 

 

_________________ __________________________________________________________ 

Il     codice fiscale 

 

 

3) ______________________________________ _______________________________  ______________________ 

Nominativo     qualifica    nato a 

 

_________________ __________________________________________________________ 

Il     codice fiscale 



 

che nell’ultimo triennio anteriore alla pubblicazione del bando di gara sono cessati dalla carica i 

Signori: 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

CARICA 

 

 

  

 

 

  

 

B) di non trovarsi in una qualsiasi delle cause di esclusione previste per la partecipazione alle gare di 

servizi di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., né in altre cause che determinino l’incapacità 

a contrattare con la pubblica amministrazione e che tali situazioni non ricorrono per i singoli 

amministratori e soci muniti di poteri di rappresentanza; 

 

C) che non presenteranno offerta per la gara in oggetto altre imprese con le quali esistono rapporti 

di collegamento e controllo determinati in base ai criteri di cui all'art. 2359 del Codice Civile o in 

una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che 

l’offerta è imputabile a un unico centro decisionale (es: collegamento sostanziale quali la 

comunanza del legale rappresentante, titolare, amministratori, soci, direttori tecnici, procuratori con 

potere di rappresentanza, ecc…); 

 

D) Non trovarsi nella fattispecie prevista dall’art. 37, comma 7, del D.Lgs. 163/06 e s.m.i., con la 

precisazione che, in caso di Consorzi stabili, prevale il più ampio divieto previsto dall’art. 36, 

comma 5, D.Lgs. 163/06 e s.m.i.;  
 

E) Non trovarsi nella fattispecie prevista dall’art. 49, comma 8, D.lgs. 163/06 e s.m.i.; 

F) Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo 

1999, n. 68); 

ovvero 
 

la Cooperativa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 

(L. 12 marzo 1999, n. 68), avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici; 

 
ovvero 

 



la Cooperativa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 

(L. 12 marzo 1999, n. 68) avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e 

non avendo effettuato assunzioni dopo il 18/01/2000; 

(barrare le circostanze che non ricorrono) 
 
 

G) Di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso di cui alla legge 

n. 383 del 18.10.01, art. 1 – bis e successive modifiche e integrazioni; 

 
ovvero 

 
di essersi avvalso di piani individuali di emersione, ma che il periodo di emersione si è concluso; 

(barrare la circostanza che non ricorre); 

 

H) Di rispettare le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, nonché tutti gli adempimenti di legge 

nei confronti dei lavoratori dipendenti, o soci, ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. e di 

impegnarsi a fornire in caso di aggiudicazione dell’appalto la documentazione a ciò riferita; 

 

I) l’assenza di cause ostative di cui alla legge 31/5/1965, n. 575 e s.m.i. e alla L. 19/03/1990, n. 55 e 

s.m.i.; 

 

L) che la Cooperativa è iscritta, con un oggetto sociale relativo all’assistenza domiciliare, al 

Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. della Provincia di ___________________ in cui l’impresa ha 

sede e attesta i seguenti dati: 

 

N. ISCRIZIONE ______________________ DATA ISCRIZIONE _____________________ 

ATTIVITA’ _____________________________________ 

 
e/o 

che la Cooperativa è iscritta, con un oggetto sociale relativo all’assistenza domiciliare, all’Albo 

delle Cooperative Sociali della Regione Veneto tip: “A”, come di seguito riportato: 

N. ISCRIZIONE ______________________ DATA ISCRIZIONE __________________________ 

ATTIVITA’ _____________________________________________________________________ 

 

M) che la Cooperativa offerente ha esperienza di ________ anni (almeno cinque) maturata nello 

svolgimento del servizio di assistenza domiciliare e/o in quello di consegna pasti a domicilio per 

conto dei seguenti enti pubblici (elencare gli enti e il periodo di servizio prestato): 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 

 

N) di svolgere i servizi mediante l’impiego della tecnologia WEB associata a palmari CE, come 

previsto dal Capitolato d’Oneri allegato al presente bando; 

 

O) di svolgere il servizio di consegna pasti a domicilio nell’osservanza dei Regolamenti Ce 

178/2002 e Ce 852/2004 e s.m.i. in materia di autocontrollo HACCP, come specificato dal 

Capitolato d’Oneri allegato al presente bando; 
 
N) Di applicare integralmente tutte le norme contenute nel CCNL e nei relativi accordi integrativi, 

applicabili all'appalto, in vigore per il tempo e nella località in cui si svolge il servizio, e di 

impegnarsi all'osservanza di tutte le norme anzidette – ivi comprese quelle inerenti l’obbligo del 

versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali previsti, nonché quant’altro disposto in 

merito al personale nel Capitolato speciale d’appalto; 

 

O) di prendere atto che, data la natura del servizio, la spesa per gli oneri della sicurezza derivante 

dallo svolgimento dello stesso è stimata pari ad € 0,00 (ZERO/00), fatta salva la facoltà di rivedere 

da parte del committente la stima in seguito alla verifica delle procedure e delle attrezzature della 

ditta appaltatrice; 

 

P) che la sede dell’Ufficio delle Imposte territorialmente competente è: 
 

 (Indirizzo – n. civico – cap – comune – provincia) 
 

 
Q) Di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che regolano l’appalto 

contenute nel bando di gara e nel capitolato speciale d’appalto, e quindi di essere in grado di 

formulare l’offerta che sta per fare; 

 

R) di avere preso visione e di accettare quanto previsto nel Capitolato d’Oneri e relativo bando di 

gara predisposti dalla Unione Montana Alto Astico e di essere in grado di garantire la fattibilità di 

quanto richiesto, nel pieno rispetto dei tempi e delle modalità descritte nella suddetta 

documentazione; 

 
S) di aver preso visione del territorio e delle caratteristiche dove devono svolgersi i servizi;  
 
 
T) di accettare le eventuali consegne del servizio, sotto riserva di legge, nelle more della stipula del 

contratto, nonché in pendenza della verifica dei prescritti requisiti richiesti in capo alla ditta 

aggiudicataria dell’appalto, così come previsto all’art. 11, comma 12, del D.Lgs. 163/2006, qualora 

risulti improcrastinabile e indilazionabile l’affidamento dello stesso servizio. 

 



U) che nella formulazione dell’offerta si è tenuto conto degli oneri previsti per la sicurezza fisica 

dei lavoratori e del costo del lavoro, nonché degli obblighi in materia di sicurezza e delle condizioni 

di lavoro con particolare riferimento al D. Lgs. n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

V) che ha costituito cauzione provvisoria, pari al 2% dell’importo a base di gara, equivalenti ad € 

4.086,00 (euro quattromilaottantasei) come segue _________________________________ . Allega 

alla presente la documentazione attestante tale costituzione. 

o in alternativa, 

(avvalendosi dell'agevolazione prevista dall'art. 40, comma 7, del D. Lgs. 163/2006, riguardo alla 

riduzione del 50% dell'importo della cauzione provvisoria, perché in possesso della certificazione di 

sistema di qualità aziendale conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 9001:2008) che 

ha costituito cauzione provvisoria, pari al 1% dell’importo a base di gara, equivalenti ad € 

2.043,00(euro duemilaquarantatre) come segue _________________________________ . Allega 

alla presente la documentazione attestante tale costituzione. 

 
W) In base a quanto previsto dall’art. 79, comma 5-quinques, del D.Lgs. 163/2006 elegge il 

seguente domicilio al quale devono essere inviate tutte le comunicazioni: 

 ___________________________________________ Via __________________________n.____ 

 

(CAP - Comune) __________________________________ (Provincia) ______________________ 

  

TEL.  _______________________E-MAIL ___________________ PEC_____________________ 

X) di accettare che la Stazione Appaltante provveda a fornire le comunicazioni aventi natura 

pubblicistica mediante pubblicazione sul sito internet della Comunità Montana Alto Astico e Posina 

nella sezione “Bandi e appalti” e mediante trasmissione a mezzo e-mail e/o posta elettronica 

certificata (pec) ai recapiti precedentemente indicati.  

data ______________     

 

             

   ________________________________________ 
                                                                               Firma del titolare / legale rappresentante 
======================================================================================================= 

AVVERTENZE: 
a. barrare tutte le circostanze che non ricorrono; 

b. Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art. dell'art. 38 comma 3 del DPR n. 445 del 28/12/2000, ovvero non autenticata, ma corredata da fotocopia 

del documento di identità del firmatario. 



MODELLO “B” (da sottoscrivere su ogni foglio) 

 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE 

 

OGGETTO: “APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 

DOMICILIARE E CONSEGNA PASTI A DOMICILIO, PERIODO 

01/07/2015-28/02/2017”.  

 

Il sottoscritto_________________________________ nato a _____________________________ 

il_____________________ residente a __________________________ in Via _______________ 

______________ al n. ________ in qualità di Legale Rappresentante – Procuratore – Titolare 

(barrare le opzioni che non ricorrono) della Cooperativa ___________________________________ 

ragione sociale  

sede legale  

sede amministrativa 

numero telefonico 

casella di posta elettronica (e-mail) 

dasella di posta elettronica certificata (pec) 

numero di partita IVA  

codice fiscale  

 

consapevole 

 

- delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445//2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci nonché consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo DPR, in 

caso di dichiarazione non veritiere; 

- che le informazioni rese dal sottoscritto, relative a stati, fatti e qualità personali, saranno utilizzate 

per quanto strettamente necessario per il procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione, in 

conformità a quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003, 

 

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 



 

LA CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE RICHIESTA NEL BANDO DI GARA DI 

PUBBLICO INCANTO RELATIVO AL SERVIZIO IN OGGETTO (vedasi paragrafo “b)” del 

bando di gara).       

In particolare, ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio, dichiara: 

b1) che il numero di ore pro-capite (rapporto fra il numero di ore effettuate _________________ e 

il numero di operatori addetti _________________) di formazione, effettuate nel corso degli anni 

2013 e 2014 e dirette esclusivamente a tutto il personale in servizio presso la cooperativa per lo 

svolgimento del servizio di assistenza domiciliare (includendo il coordinatore e/o operatori addetti 

all’assistenza domiciliare ed escludendo il personale amministrativo/contabile o altro) è pari a: 

____________________________________ 

Inoltre: 

punto b1) (seconda parte) del bando di gara. La Cooperativa offerente dichiara il proprio 

impegno a realizzare quanto proposto in merito. 

 

 

 

b2) 

coordinamento, supervisione e verifica dei servizi oggetto d’appalto e dei relativi operatori addetti 

allo stesso. La Cooperativa offerente dichiara il proprio impegno a realizzare quanto proposto 

in merito. 

 

 

 
b3) che il numero medio annuo di lavoratori (con qualsiasi tipo di contratto) o soci-lavoratori in 

forza nell’ultimo triennio (anni 2012-2013-2014), distinto per ciascun anno, impiegato nel servizio 

di assistenza domiciliare (includendo coordinatore e/o operatori addetti all’assistenza domiciliare ed 

escludendo il personale amministrativo/contabile o altro) è il seguente: 

 (anno 2012) __________________________ 

 (anno 2013) __________________________ 

 (anno 2014) __________________________ 

 

- che il numero di nuovi “ingressi” (con qualsiasi tipo di contratto) nell’ultimo triennio (anni 2012-

2013-2014), distinto per ciascun anno, è il seguente: 

 (anno 2012) __________________________ 

 (anno 2013) __________________________ 

 (anno 2014) __________________________ 



 

- che il numero di “uscite” (con qualsiasi tipo di contratto) nell’ultimo triennio (anni 2012-2013-

2014), distinto per ciascun anno, è il seguente: 

 (anno 2012) __________________________ 

 (anno 2013) __________________________ 

 (anno 2014) __________________________ 
 

“Verdana 10”, a firma del legale rappresentante della Cooperativa, contenente il piano di emergenza 

che il concorrente intende attuare nel caso di indisponibilità improvvisa del personale al fine di 

evitare l’interruzione del servizio e garantire, quindi, la regolare prosecuzione dello stesso senza 

creare disservizi. 

La Cooperativa offerente dichiara il proprio impegno a realizzare quanto proposto in merito. 

 

 

b5) che, oltre al periodo richiesto ai fini dell’ammissione alla presente gara, gli anni di servizio di 

assistenza domiciliare effettuati dalla scrivente Cooperativa per conto di Enti pubblici sono stati i 

seguenti (specificare di seguito gli Enti e i periodi di servizio):  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

“Verdana 10”, a firma del legale rappresentante della Cooperativa, contenente le modalità e le 

strategie con le quali la Cooperativa intende raggiungere la più ampia forma di raccordo e 

collaborazione con i servizi e/o soggetti del territorio a vario titolo operanti in favore della fascia di 

utenza interessata al servizio in appalto. 

La Cooperativa offerente dichiara il proprio impegno a realizzare quanto proposto in merito. 

 

 

 

b7) di essere in possesso della certificazione del sistema di qualità, conforme alle norme europee, in 

corso di validità (UNI EN ISO 9001:2008) per il servizio specifico oggetto dell’appalto, rilasciato 

in data ____________________ da __________________ (in alternativa, presentare in originale o 

copia conforme la certificazione del sistema di qualità in corso di validità). 



 

b8) 

“Verdana 10”, a firma del legale rappresentante della Cooperativa, contenente eventuali proposte 

innovative e/o migliorative relativamente al servizio oggetto e/o dirette alla fascia d’utenza dello 

stesso. 

La Cooperativa offerente dichiara il proprio impegno a realizzare quanto proposto in merito. 

 

 

 

Luogo e Data, ………………………   

       

 …………………………………………………. 

(timbro e firma del legale rappresentante) 

 

 

========================================================================== 

Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art..38, comma 3, del DPR n. 445 del 28/12/2000, ovvero non autenticata, ma 

corredata da fotocopia del documento di identità del firmatario. 



MODELLO “C” (da sottoscrivere in ogni pagina) 

BOLLO 

 

MODULO OFFERTA ECONOMICA 

 

OGGETTO: APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 

DOMICILIARE E CONSEGNA PASTI A DOMICILIO, PERIODO 

01/07/2015-28/02/2017. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a __________________ 

il _____________________ residente a __________________________ in Via _______________ 

_______________________ al n. ________ in qualità di Legale Rappresentante – Procuratore – 

Titolare (barrare le opzioni che non ricorrono) della Cooperativa  

ragione sociale  

sede legale  

sede amministrativa 

numero telefonico 

casella di posta elettronica (e-mail) 

casella di posta elettronica certificata (pec) 

numero di partita IVA  

codice fiscale  

 

Con espresso riferimento alla Cooperativa che rappresenta e in relazione all’appalto di cui 

all’oggetto a cui intende partecipare come: 

□ Cooperativa singola 

□ Capogruppo di raggruppamento/consorzio temporaneo di Cooperative 

preso atto delle condizioni di appalto stabilite nel bando di gara e nel capitolato speciale d’appalto; 

DICHIARA 
 



- di aver preso conoscenza e di accettare integralmente, senza riserve e condizioni, tutte le 
disposizioni, clausole, restrizioni, limitazioni, responsabilità e circostanze generali e particolari che 
regolano l’appalto contenute nel bando di gara e nel capitolato speciale d’appalto e quindi di essere 
in grado di formulare l’offerta che sta per fare; 
 
- di avere preso visione del Capitolato d’Oneri predisposto dall’Unione Montana Alto Astico e di 
essere in grado di garantire la fattibilità di quanto richiesto, nel pieno rispetto dei tempi e delle 
modalità descritte nella suddetta documentazione; 
 
- di aver preso visione del territorio e delle caratteristiche dove devono svolgersi i servizi;  
 
- di accettare le eventuali consegne dei servizi, sotto riserva di legge, nelle more della stipula del 
contratto; 
 
- che nella formulazione dell’offerta si è tenuto conto degli oneri previsti per la sicurezza fisica dei 
lavoratori e del costo del lavoro, nonché degli obblighi in materia di sicurezza e delle condizioni di 
lavoro con particolare riferimento al D. Lgs. n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni. 
 

- di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e alle 

condizioni contrattuali che possano influire sull’esecuzione dei servizi; 
 

- che i prezzi offerti sono comprensivi di tutti i costi relativi alla fornitura dei servizi oggetto 

d’appalto, come dettagliati negli atti di gara, nessuno escluso; 

 

- di considerare il prezzo che di seguito offre congruo e remunerativo e tale, quindi, da consentire la 

propria offerta, 

 

e, quindi, 

O F F R E 
 

la seguente proposta economica: 

 

a) Costo orario + I.V.A. (se dovuta), per interventi  di assistenza domiciliare da effettuarsi da 

personale qualificato: 

 

________________________ _________________________________________________ 

 Importo in cifre      Importo in lettere 

 

b) Costo orario + I.V.A. (se dovuta) per il servizio di consegna pasti a domicilio prestato da 

personale non qualificato: 

 

________________________ _________________________________________________ 

 Importo in cifre      Importo in lettere 

 



Luogo e Data, ………………………    

 

..……………………………………………… (timbro e firma appaltatore principale) 

 

…….……………………………………….     (timbro e firma impresa ausiliaria) 

======================================================================= 

Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art. dell'art. 38 comma 3 del DPR n. 445 del 28/12/2000, ovvero non autenticata, 

ma corredata da fotocopia del documento di identità del firmatario. 

  



 


