
Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

da restituire in carta libera debitamente compilata in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua
parte provvedendo a barrare (selezionare) le parti  che interessano e/o a cancellare le parti  che
non interessano.

Il Sottoscritto _______________________________ nato a ______________________ il _____________
e residente a ____________________C.A.P. ________ in Via ________________________n° ________,
in qualità di _______________________________1 
dell’impresa  /  Associazione  /altro  _________________________________________
CF_____________________  P.IVA  ___________________  con  sede  in  Via
______________________________Città _________ Cap._______, 

DICHIARA

avvalendosi della facoltà concessagli  dagli artt. 46 e 47 del D.P.R n° 445/2000,   consapevole delle
sanzioni  penali  previste  dall’articolo  76  del  medesimo D.P.R.,  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e
dichiarazioni mendaci, per la partecipazione alla procedura di selezione per l’idoneità relativa ai
servizi di cura domiciliare rivolti a …………………...

Di  essere  accreditata  al  R.U.C.  per  l’area  ……………………..  con  provvedimento  del  Dipartimento
Politiche Sociali n……………... del ……………………….      

1.

□ che l’Organismo ………………………………………………………risulta iscritto per la seguente
attività  __________________________________________  presso  la  C.C.I.A.A.  di
___________________________________________________

□ n. iscrizione ______________ al Registro delle Imprese,

□ n. ______________ Repertorio Economico Amministrativo, 

 

□ OVVERO che l’Organismo non ha l’obbligo di iscrizione presso la C.C.I.A.A. 

□ Che  l’Organismo  risulta  iscritto  per  la  seguente  attività  ___________________________

____________________________________  all’albo  /registro  (specificare)  ___________
_________________________________________________dal_________________

2. che la sede competente INPS è _____________________________________ e il numero di Matricola
INPS è _________________________________ Tel…………………. e fax………………
Lavoratori Dipendenti /soci lavoratori N°_____ (media dell’ultimo anno)

3. che l’indirizzo dell’ufficio competente INAIL è_______________________________________________
e  che  il  codice  ditta  è______________________numero  Posizione  Assicurativa  Territoriale  INAIL  è
___________________;Tel…………………. e fax…………………

4. l’insussistenza di impedimenti di alcun genere alla partecipazione a gare di appalto ovvero alla 
sottoscrizione di contratti con soggetti pubblici e, in particolare, fa presente che l’Organismo che rappresenta
non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui agli artt. 94-95 e 98 del Nuovo Codice dei 
Contratti Pubblici

1  Specificare il titolo del dichiarante (carica ricoperta, estremi della procura, etc.);



5 ai sensi della Legge 6 novembre 2012, n. 190, art. 1, comma 9, lettera e):
        ◦ di non essere a diretta conoscenza della sussistenza di relazioni di parentela e/o affinità entro il
secondo grado - tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i
dipendenti dell'amministrazione capitolina, che per competenza ed attività effettivamente espletata hanno
preso parte alla definizione della documentazione di gara ed allo svolgimento della medesima e a coloro che
–  dipendenti  dell’amministrazione  capitolina  o  delle  municipalità  interessate  –  saranno  coinvolti
nell’aggiudicazione, esecuzione e verifica delle prestazioni contrattuali;
          ovvero
        ◦ di essere a diretta conoscenza della sussistenza di relazioni di parentela e/o affinità - entro il secondo
grado - tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti
dell'amministrazione capitolina che per competenza ed attività effettivamente espletata hanno preso parte alla
definizione della documentazione di gara ed allo svolgimento della medesima e a coloro che – dipendenti
dell’amministrazione  capitolina  o  delle  municipalità  interessate  –  saranno  coinvolti  nell’aggiudicazione,
esecuzione e verifica delle prestazioni contrattuali, specificando nella forma più chiara e dettagliata possibile
le generalità dei soggetti interessati ed i rispettivi dati anagrafici, nonché il grado di parentela e/o affinità:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

6. ai sensi dell’art. 88, comma 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011, che non sussistono nei propri confronti cause
di divieto, di decadenza o di sospensione, previste dall'articolo 67 del D. Lgs. 6 Settembre 2011, n. 159
“Codice  delle  leggi  antimafia  e  delle  misure  di  prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di
documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 Agosto 2010, n.136” e successive
modificazioni ed integrazioni.

7.  che  il  contratto  collettivo  nazionale  di  lavoro  che  verrà  applicato  è  …………………
…………………………………………………………………………………………………………; 

8. (SELEZIONARE CASO)
□ la propria non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge

n. 68/1999;
OPPURE

□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi
dell’art. 17 della Legge n. 68/1999 

9.  indicazione  del  regime  IVA prescelto  o  dovuto  (con indicazione  dell’articolo  di  Legge  e  comma di
riferimento) ……………………………………………………………………;

10. che, oltre il dichiarante, le altre persone aventi la legale rappresentanza sono:
Nominativo e 
Codice Fiscale

Luogo e data di nascita Residenza Carica ricoperta



11. che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione della presente
gara sono:

Nominativo e 
Codice Fiscale

Luogo e data di nascita Residenza Carica ricoperta e data di
cessazione

12.  l’insussistenza delle  cause di  esclusione dalla  partecipazione alle  procedure di  affidamento riferite
all’impresa e a sé medesimo.

13. (SELEZIONARE IL CASO)

□ di non trovarsi in alcuna delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile, e di aver
formulato l’offerta autonomamente;

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

14. di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo di lavoro, e, se esistenti, degli
atti integrativi territoriali e/o aziendali, nonché tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori
dipendenti o soci e di rispettare quanto indicato dalle Deliberazioni del Consiglio Comunale n. 135/2000 e n.
259/2005 del Comune di Roma; 

15. di aver preso esatta cognizione di tutti gli elaborati con particolare riferimento all’Avviso Pubblico ed i
suoi allegati, nonché di tutti gli obblighi ed oneri derivanti dalle prescrizioni in essi contenuti, compresi
quelli in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza per
l’espletamento del servizio;

16. di avere preso esatta cognizione di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed
eccettuata, che possano aver influito o influire sull'esecuzione del servizio, sulla determinazione della propria
offerta progettuale.

17.  di assumere gli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010, e
ss.mm.ii in caso di affidamento del servizio;

18. di nominare…………………... in qualità di Responsabile del  trattamento dei dati  personali,  ai  sensi
dell’art. 28 del Regolamento (UE) 2016/679;

19. in attuazione del vigente Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza di
Roma Capitale e dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165 del 30.03.2001 (clausola Anti pantouflage):

    • di non aver conferito incarichi né concluso contratti di lavoro autonomo o subordinato con ex dipendenti
dell’Amministrazione Capitolina che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto della stessa, che, in qualità di dipendenti dell’organismo che rappresenta, concretamente
svolgeranno un ruolo nel procedimento cui si riferisce il presente atto;

oppure:



    • di aver conferito incarichi e/o concluso contratti di lavoro autonomo o subordinato con ex dipendenti
dell’Amministrazione Capitolina che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto della stessa, che, in qualità di dipendenti dell’organismo che rappresenta, concretamente
svolgeranno un ruolo nel procedimento cui si riferisce il presente atto, e di indicarne di seguito i nominativi:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________

20.  di  impegnarsi  a  rispettare  integralmente  i  contenuti  del  “Protocollo  di  Integrità  di  Roma  Capitale
approvato con Deliberazione della Giunta Capitolina n. 154 del 04/05/2023, debitamente sottoscritto in ogni
pagina dal legale rappresentante.

21. di avere preso visione dello schema Quadro (allegato C) e dell’informativa privacy (allegato E)

Alla suddetta dichiarazione allega copia fotostatica del  documento di  identità valido del soggetto
firmatario 

Data ………………                                                                                  Timbro dell’Impresa e 
                                                                                                       firma del Legale Rappresentante

                                                                                                     ____________________________


