
 

 

Fac-simile Allegato C1)  

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE 

 

REGIONE AUTONOMA DELLA VALLE D’AOSTA 

COMUNE DI CHALLAND SAINT ANSELME  

 

PROCEDURA APERTA RELATIVA AI LAVORI DI MANUTENZIONE RETI ACQUEDOTTISTICHE E FOGNARIE 

 

Il Sottoscritto …………………………….………………………………………………………………………………….……………….……..…............................................. 

codice fiscale n° …………………………………………………. nato a .................................................................. il ……………………………………………………….. 

autorizzato, nella qualità di ………………………………….…..…………………………………………………….…………..….…….……………………………………….. 

(indicare se  legale rappresentante o procuratore ed indicare gli estremi dell’atto o procura che l’autorizzano) 

.....................................................................................…… …………………………………….……………………………….…….….….……..………………………………. 

a rappresentare legalmente l’Impresa: ..............................................................…… ………………………………………….………………………………………………… 
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Il sottoscritto sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in relazione alla partecipazione 
alla procedura di gara per i lavori in oggetto: 

DICHIARA 
 

LE GENERALITA DEGLI AMMINISTRATORI O DIRETTORI TECN ICI O PROCURATORI GENERALI  IN CARICA NELL’ULTIMO ANNO 

LEGALI RAPPRESENTANTI, DIRETTORI TECNICI E PROCURATORI GENERALI: (elencare il nominativo di tutte le precedenti figure del soggetto concorrente nell’ultimo 

anno anche se non ricoprono più tale carica – si rammenta che per le s.n.c. si dovranno indicare obbligatoriamente tutti i soci e che per le s.a.s. obbligatoriamente tutti i soci 

accomandatari e per le ditte individuali obbligatoriamente il Titolare, compresi eventuali procuratori se titolari di poteri gestori generali e continuativi ricavabili dalla 

procura). 

- che l’elenco completo  ed esaustivo dei SOGGETTI IN CARICA (compresi eventuali procuratori se titolari di poteri gestori generali e continuativi ricavabili dalla 

procura) di cui all’art. 38, comma 1, lett. b), c) e mter) del D.Lgs n. 163/2006 e smi (titolari, soci di s.n.c., soci accomandatari, amministratori muniti di rappresentanza, 

direttori tecnici) per i quali saranno verificati i requisiti dichiarati nel modello C2) di cui alle lettere b), c) e mter) dell’art. 38 comma 1 è il seguente: 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 



 3 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
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- che l’elenco completo ed esaustivo dei SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando è il seguente: 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

COGNOME ______________________________________ NOME ___________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita ___________________ Residenza (indirizzo completo)  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

QUALIFICA / CARICA SOCIALE_________________________________________________________________________________________________________ 
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DICHIARA INOLTRE 

 
- art. 38 comma 1 lettera a) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all’articolo 186-bis del R.D. 

267/1942 o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

 

- art.38 comma 1 lettera d) che l’impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55; l'esclusione ha durata di un 

anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa;  

 

- art.38 comma 1 lettera e) che l’impresa 

� non ha commesso infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti 

dai dati in possesso dell'Osservatorio; 

� ha commesso le seguenti infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, 

risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio (dichiarare tutte le infrazioni tenuto conto che la valutazione sulla gravità della violazione è di 

competenza della stazione appaltante): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- art 38 comma 1 lettera f)  

� che l’impresa non è incorsa in negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante e non ha commesso errore 

nell'esercizio della propria attività professionale;  

� che l’impresa è incorsa in negligenza e/o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante (dichiarare tutte le negligenze/malafede 
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tenuto conto che la valutazione sulla gravità della negligenza è di competenza della stazione appaltante);  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
� che l’impresa ha commesso i sottoelencati errori nell’esercizio della propria attività professionale (dichiarare tutti gli errori tenuto conto che la valutazione sulla 

gravità dell’errore è di competenza della stazione appaltante);  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- art. 38 comma 1 lettera g) che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione vigente sulla base 
di accertamenti definitivi intendendosi per tali quelli per i quali sia decoroso il termine di impugnazione ovvero – qualora sia stata proposta impugnazione – 
sia intervenuto il passaggio in giudicato; 

 
- art.38 comma 1 lettera h) che l’impresa nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle 

condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti; 
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- art 38 comma 1 lettera i)  
� che l’impresa non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali; 

� che l’impresa ha commesso le seguenti violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali (dichiarare 

tutte le violazioni tenuto conto che la valutazione sulla gravità della violazione è di competenza della stazione appaltante); 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- art 38 comma 1 lettera l) che l’impresa relativamente alla legge 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.i. recante norme per il diritto al lavoro dei disabili: 

� è assoggettata alle disposizioni di cui all’art. 3, comma 1 e che l’ufficio territorialmente competente è il seguente: 

denominazione. ________________________________________________________________________________    

Via/Piazza ___________________________________________________________     n. ___________ 

Cap. _____________   Comune _____________________________________________________    Prov. _________ 

� Non è assoggettata alle disposizioni di cui all’art. 3 in quanto: 

� l’impresa appartiene al “settore edile” e, quindi, applicato l’art. 1, comma 53 della legge n. 247/2007 ha meno di 15 dipendenti computabili ai 
fini della Legge 68/99; 

� occupa meno di 15 dipendenti; 

� occupa da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nessuna nuova assunzione dall’entrata in vigore della sopraindicata legge; 

 
- art 38 comma 1 lettera m) che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto 

legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi 
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di cui all'art. 14 del d.lgs. n. 81 del 2008; 
 

 
- art.38 comma 1 lettera m-bis) che nei  confronti dell’impresa, ai sensi dell'articolo 40, comma 9-quater, non risulta l'iscrizione nel casellario informatico di cui 

all'articolo 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA; 

oppure risultano le seguenti iscrizioni………………………………………………. 

 

- Ai fini dell’ art 38 comma 1 lettera m-ter) di cui alla precedente lettera b), il concorrente deve dichiarare: 

�  che, 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, risultino 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; 

oppure  

� di non essere stato vittima. 

 

- art. 38 comma 1 lettera m-quater) che l’impresa non si trova, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di 
controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte 
sono imputabili ad un unico centro decisionale.  

 

Ai fini dell’art. 38 comma 1, lettera m-quater), dichiara: 

� di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto e di aver formulato l’offerta 
autonomamente; 

OPPURE 

� 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'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

; 

OPPURE 
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� di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di 
cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

 

Nelle ipotesi di cui ai precedenti punti la stazione appaltante esclude i concorrenti per i quali accerta che le relative offerte sono imputabili ad un unico 
centro decisionale, sulla base di univoci elementi. La verifica e l'eventuale esclusione sono disposte dopo l'apertura delle buste contenenti l'offerta 
economica.(comma così sostituito dall'art. 4, comma 2, lettera b), decreto-legge n. 70 del 2011) 

 

- che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio di: 

 

per la seguente attività 

 

 

Numero di iscrizione                                                                       data di iscrizione   __________________ 
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Il sottoscritto dichiara che il presente modulo, composto da ……. pagine in parte prestampate ed in parte compilate direttamente dal dichiarante, è stato letto, accettato, e quanto nello stesso 
riportato corrisponde al vero e che la sottoscrizione con firma in originale resa in calce all’ultima pagina sta a significare l’approvazione del contenuto complessivo di tutto il modello di 
autodichiarazione. 
Dichiara inoltre di essere consapevole delle eventuali verifiche in sede di gara e che l’errata dichiarazione o la mancata o incompleta produzione dei documenti richiesti a comprova delle 
dichiarazioni rese sarà motivo di esclusione dalla procedura con le sanzioni previste dalle vigenti leggi. 
 

 

 

 

FIRMA DEL DICHIARANTE in ORIGINALE 

il dichiarante deve allegare copia fotostatica del proprio documento di identità (AVCP parere di precontenzioso n. 71 del 21/04/2011) 

(sono comunque valide le firme con autentica notarile o autenticate da funzionari delegati dall’Amministrazione Comunale) 

 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

 

……………………………………………,lì 

 
 

 

 

 

N.B. Le schede relative all’indicazione dei soggetti in carica e/o cessati dalla carica (pag. 3 e 4) possono essere duplicate a seconda delle necessità del soggetto concorrente.  


