
 

 

           
 ALLEGATO B 

 
 

AL DIRETTORE DELLA DIREZIONE SOCIO EDUCATIVA  
MUNICIPIO ROMA II 

Via Tripoli, 136 
  00199 Roma 

 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER INDAGINE DI MERCATO E DICHIARAZIONE 
POSSESSO REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

 
.l. sottoscritt…………………………………………………………………nat… a………………………………. 

il……………………..residente in ……………………….Via/Piazza…………………………………………….. 

in qualità di legale rappresentante della………………………………………………………………………….. 

con sede legale in…………….. …..… Via/Piazza ……………………………………………………… 

Partita IVA…………………………………………….C.F…………………………………………………………… 

Recapiti: tel........................................... fax.........................................e-mail....................................... 

e-mail PEC…………………………………………………………………………………………………………….. 

con riferimento a quanto previsto nell’apposito avviso pubblico, presenta richiesta di partecipazione per la 
realizzazione del progetto: “Attività motoria per gli anziani iscritti ai CSA del Municipio Roma II - anni 
2020/2021”. 

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445/2000, consapevole 
delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci: 

a) di presentare la propria candidatura come singolo concorrente; 
 
oppure 
 
di presentare la propria candidatura come capogruppo / associato di ATI/RTI già costituito / da costituirsi fra 
le seguenti imprese: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
b) di aver preso visione dell’Indagine e di accettarla in ogni sua parte; 

c) di non avere pendenze relativamente a pagamenti, di qualsiasi natura, nei confronti dell’Amministrazione; 

d) di essere consapevole che la presente sottoscrizione vale ai soli fini di indagine di mercato preventiva alla 

procedura negoziata, senza alcun vincolo per l’Amministrazione;  

DICHIARA INOLTRE:  

- di aver maturato esperienza di almeno tre anni nell’ambito di attività attinenti lo specifico settore dell’appalto; 

-  di avere un fatturato non inferiore ad € 40.983,61 di media negli ultimi tre anni (per i raggruppamenti di 

Associazioni tale fatturato può intendersi complessivo fra tutte le consorziate); 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 

giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 



 

 

 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art.80 del D.lgs. n. 50/2016; 

- di possedere i requisiti di cui all’art. 83 comma 1 del D.lgs. n. 50/2016; 

- di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi 

ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni 

nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto del rapporto (Deliberazione G. C. n. 

15 del 29 gennaio 2014); 

- che l’Organismo è iscritto alla C.C.I.A.A. - Ufficio Registro delle Imprese - Sezione Ordinaria Speciale della 

Provincia di …………………………………………, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R  7.12.95 n. 581; 

oppure 
 

-che l’Organismo non ha obbligo di iscrizione alla CCIAA in quanto (completare esplicitando la motivazione) 

…………………………….………………………………………………………………….;……………………….; 
 
- che l’Organismo é in regola con le disposizioni relative agli obblighi di assunzione di cui alla Legge 12 
marzo 1999, n.68; 
 
oppure 

 
- che l’Organismo non é assoggettabile agli obblighi di assunzione di cui alla Legge 12 marzo 1999 n. 68 in 
quanto (completare esplicitando la motivazione) ……………………………………………………………….; 
 
- che l’Organismo é in regola con il disposto di cui all’art.9 Legge 125/91 relativo alla situazione del personale 
maschile e femminile in organico; 
 
oppure 
 
- che l’Organismo non è nella condizione per la quale è previsto il dispositivo di cui all’art.9 Legge 125/1991; 
 

- che, ai sensi della Legge n. 55/90 (antimafia) e successive modifiche ed integrazioni, non sussistono 

provvedimenti definitivi o procedimenti in corso ostativi della assunzione di pubblici contratti; 

 

- che è in regola con ogni obbligo contributivo in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa e che 

l’indirizzo dell’ufficio INPS è…………………………………………………. 

  

- che il numero di matricola INPS è………………………………………………………………….. ; 

 

- che il numero dei lavoratori dipendenti è ………………………….(media degli ultimi 6 mesi); 

 
- che il Codice Cliente INAIL è: …………………………………….presso la sede di………………..Roma 
………………….;  

 
- di essere consapevole che la violazione dello Statuto dei diritti dei lavoratori, il mancato rispetto dei CCNL, 
degli obblighi contributivi, di ogni altra normativa vigente in materia di rapporti di lavoro, comporta la revoca 
immediata dei rapporti contrattuali con Roma Capitale e l’esclusione dalle successive gare; 
 
- di essere consapevole che qualora da un controllo come previsto dall’art.71 del D.P.R.  28 dicembre 2000, 
n.445 emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato come previsto dall’art 75 del D.P.R. n. 445/2000; 
 
- di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi 
del Regolamento Europeo n. 679/2016, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti 
dichiarazioni vengono rese;  

 
 



 

 

 
 

- di aver preso visione piena ed esatta delle condizioni progettuali e di considerare remunerativi i prezzi 
progettuali; 
 
- che, in caso di aggiudicazione, si impegna a presentare una polizza assicurativa per gli utenti e per il 
personale con l’indicazione dei massimali e dei rischi, in base alla vigente normativa. 

 
- che in caso di aggiudicazione del servizio di cui trattasi il regime IVA applicato è il seguente: (specificare il 
regime IVA e la normativa di riferimento) …………………………………………………………………………… 
 
In caso di costituita/costituenda ATI/RTI, la presente dichiarazione dovrà essere compilata e firmata 
da ciascun Organismo e corredata dalla copia del documento di identità valido di ciascun legale 
rappresentante. Sulla manifestazione dovrà essere specificato quale sarà l’organismo capofila.  

 
Si allega copia del documento d’identità, in corso di validità, del Legale Rappresentante che ha sottoscritto la 
domanda. 

 

 

 

Roma li 

Il Legale rappresentante 


