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All 2 – PI 20.12 AFFIDAMENTI DI SERVIZI FINO A SOGLIA COMUNITARIA – REV 0 

PREMESSA 

LESOLUZIONI – Società Consortile a .l. ai sensi dell’art. 50 comma 5 del D.lgs nr. 326/2023  “Codice 

dei contratti pubblici in attuazione dell’art. 1 della legge 21 giugno 20222 nr. 78 recante delega al governo 

in materia di contratti pubblici”, si è dotata di un proprio sistema regolamentare per l’ affidamento e 

l’esecuzione dei servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria. 

 

Il sistema è regolamentato attraverso i seguenti due atti fondamentali: 

- “REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEI CONTRATTI E DEGLI APPALTI NEI SETTORI SPECIALI SOTTO SOGLIA 

COMUNITARIA”, in questo atto di seguito “REGOLAMENTO” 

 - "PROCEDURA PER LA “GESTIONE DEGLI AFFIDAMENTI DI SERVIZI" di importo fino alla soglia comunitaria” 

in questo atto di seguito “PROCEDURA” 

disponibili per le imprese sul sito internet www.lesoluzioni.net. 

I servizi verranno affidati di norma ad imprese iscritte nell’ “Elenco delle imprese per l’ esecuzione 

di servizi di importo fino alla soglia comunitaria”, sottoposto a revisione triennale. 

Le imprese interessate potranno richiedere l’ iscrizione per una o più categorie di servizi, come 

successivamente elencate nella PROCEDURA. La richiesta di iscrizione potrà essere effettuata in qualunque 

momento a partire dalla data di pubblicazione dell’ avviso. 

Sul sito è disponibile il fac-simile di domanda di iscrizione, contenuto nel documento 

“Domanda_iscrizione_servizi”, che l’ impresa dovrà utilizzare. 

L’ affidamento dei servizi  avverrà secondo le modalità previste in procedura, che assicurano i 

principi di trasparenza ,e  parità di trattamento delle imprese iscritte. 

L’ ordine di iscrizione nell’ elenco delle imprese che risulteranno qualificate è  determinato sulla 

base del numero di protocollo di arrivo delle domande medesime. 

All’ elenco potranno essere iscritti i seguenti soggetti: 

- gli imprenditori individuali, anche artigiani, le società commerciali, le società cooperative; 

- i consorzi e i raggruppamenti temporanei (sia da costituirsi che già costituiti) come definiti all’ art. 65 e 

seguenti del D.Lgs. 36/2023 

L’ iscrizione nell’ Elenco verrà effettuata per le imprese che risulteranno in possesso dei requisiti di 

ordine generale e di ordine economico-finanziario e tecnico-organizzativo indicati nella  PROCEDURA e per 

le quali sia stata verificata l’ idoneità tecnico-professionale di cui all’ art. 26 del D.Lgs. 81/2008. 

Sono inoltre fissate norme per il Mantenimento dell’ iscrizione nell’ Elenco, come specificato agli 

artt. 6 e seguenti della PROCEDURA 

Il valore dell’ importo della soglia comunitaria è attualmente fissato in Euro 443.000 ; tuttavia tale valore 

sarà quello risultante dalla revisione biennale del medesimo da parte degli Organismi comunitari, e ad esso 

dovrà farsi riferimento nel corso del tempo. 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

I Moduli da utilizzare 

 

(1) Gli altri soggetti che, se presenti e non già sottoscrittori del Modulo C, devono compilare il Modulo “D”, 

sono i seguenti: 

Per imprese individuali:   il Titolare e il Direttore/i Tecnico/i; 

Per società in nome collettivo:  i soci  e il Direttore/i Tecnico/i; 

Per società in accomandita semplice:  i soci accomandatari e il Direttore/i Tecnico/i; 

Per altro tipo di società:  gli amministratori muniti di rappresentanza; 

il/i Direttore/i Tecnico/i  

i componenti il Collegio dei Revisori (effettivi e supplenti) 

i componenti l’ Organismo di Vigilanza 

il socio unico persona fisica / il socio di maggioranza in caso di società con  

meno di quattro soci. 

Tipologia operatore 

economico 

Soggetto sottoscrittore Modulo 

 

 

Impresa singola 

Consorzio già costituito 

Legale Rappresentante o suo 

Procuratore 

Modulo “A” - Domanda di iscrizione  

Legale Rappresentante o suo 

Procuratore 

Modulo “C” – Dichiarazione del legale rappresentante  

Legale Rappresentante o suo 

Procuratore 

ALLEGATO 1 – Elenco delle categorie merceologiche 

dell’elenco di LESOLUZIONI scarl 

Altri soggetti dell’ Impresa diversi 

dal sottoscrittore del Modulo C, 

se presenti (1) 

Modulo “D” – Dichiarazione connessa alla domanda di 

iscrizione 

 

 

 

 

 

 

R.T.I. (raggruppamento 

Temporaneo di Imprese) o 

Consorzio costituendo 

Legale Rappresentante o suo 

Procuratore di ciascuna impresa 

raggruppando o consorzianda 

Modulo “B” - Domanda di iscrizione 

Legale Rappresentante o suo 

Procuratore di ciascuna impresa 

raggruppando o consorzianda 

Modulo “C” –  dichiarazione del legale rappresentante 

Legale Rappresentante o suo 

Procuratore di ciascuna impresa 

raggruppando o consorzianda 

ALLEGATO 1 – Elenco delle categorie merceologiche 

dell’elenco di LESOLUZIONI Scarl 

Altri soggetti di ciascuna  Impresa 

raggruppanda o consorzianda 

diversi dai sottoscrittori del 

Modulo C, se presenti (1) 

Modulo “D” – Dichiarazione connessa alla domanda di 

iscrizione 
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I soggetti di cui sopra sono sia coloro che ricoprono al momento della presentazione della domanda 

di iscrizione tali cariche, sia coloro hanno ricoperto una di tali cariche e ne sono  cessati nell’ ultimo anno 

rispetto alla data di presentazione della domanda di iscrizione. 

 

Relativamente alle dichiarazioni di possesso dei requisiti di ordine generale, (Moduli “B” e “C”), si 

precisa quanto segue: 

- in sede di affidamento di un intervento, sarà disposta la verifica di ufficio del possesso di tali requisiti – oltre 

che alla data di affidamento, anche alla data dell’ autodichiarazione connessa alla domanda di iscrizione. 

- Al fine di valutare il possesso dei requisiti di qualificazione la Stazione Appaltante si atterrà alle seguenti 

disposizioni: 

 relativamente al requisito di cui all’art. 94 del d.lgs nr. 36/2023, si applicheranno i criteri di 
valutazione contenuti nel medesimo articolo,  

 relativamente al requisito di regolarità fiscale e contributiva di cui all’art. 95 comma 2 del d.lgs. nr. 
36/2023  si applicheranno i criteri di valutazione fissati al medesimo comma 

 

Nei moduli “B” e “C”, è inoltre richiamata, in allegato,  la Informativa per ALBO FORNITORI in materia di 

protezione dei dati personali rilasciata ai sensi dell’art 13 del Regolamento (UE) 2016/679. 

 

La documentazione da allegare 

a) Per ogni soggetto sottoscrittore delle domande e delle relative connesse dichiarazioni, copia fotostatica 

di un documento di identità  

b) nel caso in cui un sottoscrittore fosse un procuratore del legale rappresentante: la relativa procura 

Le modalità di presentazione della domanda di iscrizione e dei suoi allegati 

- dovrà essere indirizzata all’ Ufficio Protocollo della Società LESOLUZIONI - Scarl, Via Garigliano 1, - 50053 

Empoli ovvero spedita via pec  

L’ invio della domanda di iscrizione ad altra società o ad altra sede della società, e non all’ indirizzo sopra 

riportato, non produrrà effetti ai fini della protocollazione e della conseguente attribuzione dell’ordine di 

iscrizione 

- potrà essere recapitata a mezzo posta o a mano; non è ammesso l’ invio per fax o posta elettronica; 

- dovrà pervenire in busta chiusa recante la seguente dicitura: 

“domanda di iscrizione all’elenco delle imprese per l’esecuzione di servizi fino alla soglia comunitaria =”  

Prima di iniziare la compilazione della domanda di iscrizione, si consiglia di leggere attentamente il 

Regolamento, la relativa Procedura di attuazione nonché gli altri documenti presenti e scaricabili sul sito di 

LESOLUZIONI Scarl. 

Di seguito si troveranno i moduli riepilogati nella tabella sovrastante.  

Modulo A                                                            PAG. 5  

Modulo B                                                            PAG. 7 

Modulo C                                                            PAG. 11 

Modulo D                                                            PAG. 32 
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ALLEGATO 1                                                        PAG. 35 

 

Si ricorda infine al fornitore di scaricare la “Procedura per la gestione degli affidamenti di servizi di 

importo fino alla soglia comunitaria” disponibile sul sito di LESOLUZIONI Scarl in formato PDF e di 

restituirla firmata in ogni sua pagina da parte del legale rappresentante dell’ impresa o suo procuratore 

di ciascuna impresa raggruppanda/consorzianda insieme ai moduli per l’iscrizione entro l’elenco fornitori 

di questa stazione appaltante. 

N.B. Nei moduli  C e D, qualora vi siano più di una opzione di dichiarazione per ogni 

singolo requisito,  sono indicate in rosso le risposte che, se contrassegnate, possono 

avere come effetto il rifiuto della qualificazione della domanda. 
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MODELLO “A” –            Modulo A  

Domanda di iscrizione all’ “Elenco – delle imprese per l’ esecuzione di 

servizi di importo fino alla soglia comunitaria” per IMPRESA SINGOLA 

triennio 2024-2026 

 

 

             Spettabile  
 

       LESOLUZIONI Scarl 

Ufficio Protocollo 

Via Garigliano, 1 

50053 Empoli  

 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’ “Elenco delle imprese per l’ esecuzione di servizi di importo fino alla soglia 

comunitaria”  

Il sottoscritto ………………………………………, nato a ………………………………………….………. il ……………………..…., residente in 

……………………………………………………………….., via …………………………………………………………………………………….……………. n° 

…………………, 

nella sua esclusiva qualità di ………………………….………………………………………………….. 

(legale rappresentate / Procuratore) 

dell’ Impresa …………………………………………….……………………………………………………., con sede in 

………………………………………………………………., via ………………………………………………………. n° ……………., Tel. …………………..……., 

Fax …………………………..., partita IVA …………………………..……….,  

ai sensi della “Procedura per la Gestione degli affidamenti di servizi di importo fino alla soglia comunitaria”, d’ 

ora in avanti “Procedura”, 

CHIEDE 

-  di essere iscritto nell’ “Elenco delle imprese per l’ esecuzione di servizi di importo fino alla soglia comunitaria”, 

in qualità di impresa singola,  precisando che l’ iscrizione è richiesta per le categorie dei servizi e per le zone 

territoriali così come indicate nell’ ALLEGATO 1 alla presente. 

Si allega pertanto alla presente:  

 ALLEGATO 1  LISTA DELLE CATEGORIE DI SERVIZI DI LESOLUZIONI Scarl debitamente compilato per le 

categorie di servizi oggetto della richiesta di iscrizione; 

 Allegato “Modulo C” relativo all’autodichiarazione del legale rappresentante dell’ impresa; 

 N° ............. “Modulo D relativi ad altri soggetti dell’ impresa; 

 

 

 

S 
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 Copia della procedura di attuazione denominata “Gestione dell’ Elenco delle imprese per l’ esecuzione di 

servizi fino alla soglia comunitaria” debitamente sottoscritta in ogni pagina per accettazione disponibile 

sul sito di LESOLUZIONI SCARL 

 copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità 

Distinti saluti. 

………………lì, ……………………… 
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MODULO B –  

Domanda di iscrizione all’ “Elenco – delle imprese per l’ 

esecuzione di servizi di importo fino alla soglia 

comunitaria” per R.T.I. o Consorzi triennio 2024-2026 

 

 

       Spettabile  
 

       LESOLUZIONI Scarl 

Ufficio Protocollo 

Via garigliano, 1 

50053 Empoli 

 

   

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’ “Elenco delle imprese per l’ esecuzione di servizi di importo fino alla soglia 

comunitaria”  e connessa dichiarazione. 

 

I sottoscritti: 

N° 

prog. 

Dati sottoscrittore Dati impresa Ruolo 

impresa 

 

 

 

 

 

1 

Nome e cognome: 

………………………………………………………….. 

nato a ……………………………………………….. 

il ……………………………………………………….. 

Residente in ……………………………………… 

Via …………………………………………………….. 

In qualità di ……………………………………….. 

(legale rappresentante/procuratore) 

dell’ impresa a fianco indicata: 

 

Denominazione:…………………………

…………………………………………………. 

Con sede in 

……………………………………………………

…………………………………………………… 

Via ………………………………….…………. 

…………………………………..……N° ……. 

Tel …………………………….……………….. 

Fax …………………………………………….. 

Partita IVA ………………………………….. 

 

 

 

 

CAPO

GRUP

PO  

 

 

 

Nome e cognome: 

………………………………………………………….. 

nato a ……………………………………………….. 

Denominazione: 

……………………………………..……………. 

……………………………………..……………. 

 

 

 

 

 

 

 

S 
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2 

il ……………………………………………………….. 

Residente in ……………………………………… 

Via …………………………………………………….. 

In qualità di ……………………………………….. 

(legale rappresentante/procuratore) 

dell’ impresa 

……………………………………………………………

………………………………………………………… 

a fianco indicata 

 

Con sede in 

………………………………………..…………. 

………………………………………..…………. 

Via ………………………………….…………. 

…………………………………..……N° ……. 

Tel …………………………….……………….. 

Fax …………………………………………….. 

Partita IVA ………………………………….. 

 

MAND

ANTE  

 

 

ai sensi della “Procedura per la GESTIONE DEGLI AFFIDAMENTI DI SERVIZI di importo fino alla soglia 

comunitaria”, d’ ora in avanti “Procedura”, 

CHIEDONO 

-  di essere iscritti nell’ “Elenco delle imprese per l’ esecuzione di servizi di importo fino alla soglia comunitaria”, 

in qualità di 

[__] Costituendo Raggruppamento Temporaneo di Imprese 

[__] Consorzio fra Società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma di     legge 422/1909 e 

successive modificazioni; 

[__] Consorzio fra imprese artigiane di cui alla L. 443/1985 

[__] Consorzio stabile (art. 65, lettera d del D.Lgs. 36/2023) 

[__] Consorzio ordinario di concorrenti ancora da costituirsi (art. 65, lettera f del D.Lgs. 36/2023) 

precisando che - l’ iscrizione è richiesta per le categorie dei servizi e per le zone territoriali così come indicate 

nell’ ALLEGATO 1 alla presente: 

A tal fine, allegano alla presente i modelli C, D  da parte di ciascun componente l’ RTI/Consorzio e tutta la 

documentazione ivi richiesta;  

Inoltre,  consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 rendono la seguente 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

di essere a conoscenza e di accettare che: 
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a) ai sensi dell’ art. 7  comma 7 della Procedura, il verificarsi delle situazioni ivi indicate in capo anche ad un 

solo componente il R.T.I. o il Consorzio o all’ impresa consorziata esecutrice del servizio, determina l’ immediata 

sospensione dell’ intero operatore economico (R.T.I./Consorzio) dall’ elenco  

b) ai sensi dell’ art. 4, commi 1, 2, 3,4, 5 e 6 della Procedura.  

1. E’ vietata -per tutto il periodo di efficacia degli elenchi- qualsiasi modifica alla composizione dei 

raggruppamenti temporanei e dei consorzi ordinari di concorrenti rispetto a quella risultante dalla domanda di 

iscrizione negli elenchi, salvo quanto previsto dai successivi commi 4, 5 e 6. 

2. L’ invito sarà rivolto al Raggruppamento anche nel caso di interventi per i quali siano sufficienti requisiti in 

possesso delle singole imprese associate. 

3. E’ vietata la costituzione di un Raggruppamento in fase di offerta per un determinato intervento, da parte di 

un‘ impresa invitata in qualità di impresa singola; in tale sede è altresì vietata la modificazione soggettiva dell’ 

offerente, rispetto a quella iscritta in elenco alla data della lettera di invito. 

4. Gli operatori economici potranno modificare la loro natura (da singoli in associati, oppure da un 

raggruppamento ad altro raggruppamento), soltanto previa domanda di cancellazione dall’ elenco del soggetto 

già iscritto, e dietro presentazione di ulteriore domanda di iscrizione del nuovo soggetto. 

5. Una volta pervenuta la domanda di cancellazione, il soggetto già iscritto verrà cancellato definitivamente dall’ 

elenco con effetto immediato, indipendentemente dall’ esito delle operazioni di qualificazione del nuovo 

soggetto.  

6. Il nuovo soggetto,sarà inserito in elenco a seguito dell’ esito positivo delle operazioni di qualifica effettuate da 

LESOLUZIONI scarl. 

c) ai sensi dell’ art. 8, comma 2 della Procedura, in caso di R.T.I. le comunicazioni di cui all’ art. 8, comma 1, 

saranno effettuate esclusivamente all’ impresa Capogruppo, che dovrà farsi parte diligente nel renderle note 

alle imprese mandanti. Le comunicazioni effettuate all’ impresa Capogruppo, si intendono conosciute, cogenti e 

vincolanti anche per le imprese mandanti. 

d) ai sensi di quanto previsto dall’ art. 33, commi 5, 7 e 8 del “REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEI 

CONTRATTI E DEGLI APPALTI NEI SETTORI SPECIALI SOTTO SOGLIA COMUNITARIA”: 

5. In caso di raggruppamento temporaneo o di consorzio ordinario non ancora costituito, l'offerta dovrà essere 

sottoscritta da tutti gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari 

di concorrenti e contenere l'impegno che, in caso di affidamento dell’intervento, gli stessi operatori conferiranno 

mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, da indicare in sede di offerta e qualificata come 

mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti. 

7. E’ vietata -per tutto il periodo di efficacia degli elenchi- qualsiasi modificazione alla composizione dei 

raggruppamenti temporanei e dei consorzi ordinari di concorrenti rispetto a quella risultante dalla domanda di 

iscrizione negli elenchi. 

8. In caso di iscrizione di soggetti in qualità di A.T.I, l'invito sarà considerato come rivolto al raggruppamento 

anche nel caso di interventi per i quali siano sufficienti requisiti in possesso delle singole imprese associate. 

Si allega alla presente:  

 ALLEGATO 1  LISTA DELLE CATEGORIE DI SERVIZI RELATIVO ALL’ELENCO DI LESOLUZIONI scarl 

debitamente compilato per le categorie di servizi oggetto della richiesta di iscrizione; 
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 N° .............  “Modulo C” relativo all’ autodichiarazione del legale rappresentante dell’ impresa da parte di 

ciascun componente l’ RTI/Consorzio e tutta la documentazione ivi richiesta; 

 N° ............. “Modulo D” relativi ad altri soggetti dell’ impresa da parte di ciascun componente 

RTI/Consorzio e tutta la documentazione ivi richiesta; 

 Copia della procedura di attuazione denominata “Gestione dell’ Elenco delle imprese per l’ esecuzione di 

servizi fino alla soglia comunitaria” debitamente sottoscritta in ogni pagina per accettazione da parte di 

ciascun componente l’ RTI/Consorzio disponibile sul sito di LESOLUZIONI scarl; 

 copia fotostatica di un documento di identità dei sottoscrittori, in corso di validità 

………………lì, ……………………… 

……………………………………….. 

(timbro e firma) 

……………………………………….. 

(timbro e firma) 

……………………………………….. 

(timbro e firma) 

……………………………………….. 
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MODULO C –  

Autodichiarazione LEGALE RAPPRESENTANTE connessa alla 

domanda di iscrizione all’ “Elenco – delle imprese per l’ 

esecuzione di servizi di importo fino alla soglia comunitaria” 

triennio 2024-2026 

 

       Spettabile  
 

       LESOLUZIONI Scarl 

Ufficio Protocollo 

Via Garigliano, 1 

50053 Empoli 

   

 

OGGETTO: Dichiarazione connessa alla domanda di iscrizione nell’ “Elenco delle imprese per l’ esecuzione di 

servizi di importo fino alla soglia comunitaria”   

Il sottoscritto ………………………………………, nato a ………………………….………. il ………………………………..…., residente in 

……………………………………………………………….., via ……………………………………………………………….……………. n° 

…………………, 

nella sua esclusiva qualità di …………………….………………………………………………….. 

(legale rappresentate / Procuratore) 

dell’ Impresa ……………………………………………………………., con sede in ……………………………………………………………., via 

………………………………………………………. n° ……………., tel ……………………………………………………………………. 

        

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 

D.P.R. 445 del 28/12/2000, rende la seguente 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Requisiti di ordine generale previsti all’ Articolo 9 della Procedura 

Parte 1 – Informazioni sull’ operatore economico 

 

A: Informazioni sull’ operatore economico 

 

 

S 
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1.A.1 Dichiaro che l’ impresa è iscritta presso la C.C.I.A.A. della Provincia di 

……………………………….……………..…………., n° iscrizione registro imprese …………………………………...……………., n° di 

iscrizione al REA ……..…………………..…………., data iscrizione REA ……………………………..………….., Codice attività 

………………….., Capitale sociale Euro ………………..……………, Codice Fiscale …………………………………………………………….. 

 

1.A.2 Dichiaro che l’ impresa: 

[___] E’ [____] NON E’  dotata di Collegio Sindacale 

[___] E’ [____] NON E’  dotata di Organismo di Vigilanza1 

1.A.3 Dichiaro che l’ operatore economico è: 

 

Natura Contrassegnare 

con X la tipologia 

   impresa individuale  

 . società in nome collettivo  

 ..società in accomandita semplice  

 . altro tipo di società  

 

1.A.4 – Dichiaro che l’ indirizzo di  posta elettronica certificata cui inviare corrispondenza ed ordini 

di affidamento è il seguente: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

1.A.5 – Dichiaro che l’ indirizzo corrispondenza, se diverso da sede legale, è il seguente: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

1.A.6 – Dichiaro che l’ operatore economico  

[___] chiede l’iscrizione in forma singola 

[___] chiede l’iscrizione in forma plurima ed in qualità di  [___] capogruppo 

 

1 Barrare la casella di interesse; se non viene barrata nessuna delle due opzioni, la domanda di iscrizione sarà rigettata. 
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        [___] mandante 

 

B: Informazioni sui rappresentanti dell’ operatore economico 

1.B.1 – Dichiaro che le generalità dei rappresentanti dell' Operatore Economico sono le seguenti:2 

PROGR. 

SOGGETTO 

Tipo del dato Dato 

1 

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA 

(comune italiano o 

stato estero) 

 

DATA DI NASCITA  

SESSO [___] M  - [___] - F 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO POSTALE 

(via, cap, località, 

provincia) 

 

CARICA RIVESTITA  

Cessato (si/no) [___] NO  - [___] – SI 

Data ultima nomina 

alla carica per sogg. 

in carica o Data 

cessazione per 

cessati 

 

2 COGNOME  

 

2 Nella tabella devono essere indicati, oltre ai  dati del sottoscrittore della presente domanda, i dati di: titolare e 

del/dei  direttore/i  tecnico/i, se si tratta di impresa individuale; dei soci e del/dei  direttore/i  tecnico/i,  se si tratta di 

società in nome collettivo; dei soci accomandatari e del/dei  direttore/i  tecnico/i, se si tratta di società in accomandita 

semplice; dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza,  o poteri di 

direzione o di vigilanza,   dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di vigilanza,  (Sindaci Revisori 

effettivi e supplenti, membri dell' Organismo di Vigilanza),  del/dei  direttore/i  tecnico/i,  del socio unico persona 

fisica,  del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o 

consorzio.  I soggetti da indicare sono sia quelli attualmente in carica, che quelli che abbiano cessato dalla carica nell' 

ultimo anno rispetto alla data di presentazione della domanda di qualificazione 
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NOME  

LUOGO DI NASCITA 

(comune italiano o 

stato estero) 

 

DATA DI NASCITA  

SESSO [___] M  - [___] - F 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO POSTALE 

(via, cap, località, 

provincia) 

 

CARICA RIVESTITA  

Cessato (si/no) [___] NO  - [___] – SI 

Data ultima nomina 

alla carica per sogg. 

in carica o Data 

cessazione per 

cessati 

 

3 

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA 

(comune italiano o 

stato estero) 

 

DATA DI NASCITA  

SESSO [___] M  - [___] - F 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO POSTALE 

(via, cap, località, 

provincia) 

 

CARICA RIVESTITA  

Cessato (si/no) [___] NO  - [___] – SI 

Data ultima nomina 

alla carica per sogg. 

in carica o Data 

cessazione per 

cessati 

 

4 COGNOME  
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NOME  

LUOGO DI NASCITA 

(comune italiano o 

stato estero) 

 

DATA DI NASCITA  

SESSO [___] M  - [___] - F 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO POSTALE 

(via, cap, località, 

provincia) 

 

CARICA RIVESTITA  

Cessato (si/no) [___] NO  - [___] – SI 

Data ultima nomina 

alla carica per sogg. 

in carica o Data 

cessazione per 

cessati 

 

5 

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA 

(comune italiano o 

stato estero) 

 

DATA DI NASCITA  

SESSO [___] M  - [___] - F 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO POSTALE 

(via, cap, località, 

provincia) 

 

CARICA RIVESTITA  

Cessato (si/no) [___] NO  - [___] – SI 

Data ultima nomina 

alla carica per sogg. 

in carica o Data 

cessazione per 

cessati 

 

6 COGNOME  
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NOME  

LUOGO DI NASCITA 

(comune italiano o 

stato estero) 

 

DATA DI NASCITA  

SESSO [___] M  - [___] - F 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO POSTALE 

(via, cap, località, 

provincia) 

 

CARICA RIVESTITA  

Cessato (si/no) [___] NO  - [___] – SI 

Data ultima nomina 

alla carica per sogg. 

in carica o Data 

cessazione per 

cessati 

 

7 

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA 

(comune italiano o 

stato estero) 

 

DATA DI NASCITA  

SESSO [___] M  - [___] - F 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO POSTALE 

(via, cap, località, 

provincia) 

 

CARICA RIVESTITA  

Cessato (si/no) [___] NO  - [___] – SI 

Data ultima nomina 

alla carica per sogg. 

in carica o Data 

cessazione per 

cessati 

 

 



17 

 

 

 

Parte 2 – Motivi di esclusione 

A: Motivi legati a condanne penali 

2.A.1 Dichiaro che l’ operatore economico, ovvero una persona che al suo interno ricopra o abbia 

ricoperto una delle cariche di cui all’ art. 94, comma 3 del D.Lgs. 36/20233 

[___] sono 

[___] non sono 

stati condannati con sentenza definitiva, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o 

sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura 

penale, (con sentenza pronunciata da non più di cinque anni, o, indipendentemente dalla data 

della sentenza, in seguito alla quale sia ancora applicabile un periodo di esclusione stabilito 

direttamente nella sentenza ovvero desumibile ai sensi dell’art. 80 comma 10), per uno dei 

seguenti motivi: 

1. partecipazione ad un’organizzazione criminale 
2. Corruzione 
3. Frode 
4. Reati terroristici e reati connessi alle attività terroristiche 
5. Riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo 
6. Lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani 

e comunque per uno dei reati elencati all’ art. 94, comma 1 del D.Lgs. 36/2023, lettere a), b), c), d), 

e), f), g), h).4 

 

3 Ovvero il titolare e il/i  direttore/i  tecnico/i, se si tratta di impresa individuale; i soci e il/i  direttore/i  tecnico/i,  se si 

tratta di società in nome collettivo; i soci accomandatari e il/i  direttore/i  tecnico/i, se si tratta di società in accomandita 

semplice; i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza,  o poteri di 

direzione o di vigilanza,   i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di vigilanza,  (Sindaci Revisori 

effettivi e supplenti, membri dell' Organismo di Vigilanza),  il/i  direttore/i  tecnico/i,  il socio unico persona fisica,  del 

socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio.  I 

soggetti da indicare sono sia quelli attualmente in carica, che quelli che abbiano cessato dalla carica nell' ultimo anno 

rispetto alla data di presentazione della domanda di qualificazione 

4 a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle 

condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, 

nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, 

dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 

3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della 

decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;  

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 

354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile;  

c) false comunicazioni sociali di cui agli art. 2621 e 2622 del codice civile;  

d) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee;  

e) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati 

terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;  
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2.A.2 Qualora sia stata indicata la presenza di soggetti condannati, dichiaro quanto segue: 

- La data della condanna è ………………………………………………… 
- La condanna riguarda il punto ……………… (tra quelli sopra riportati da 1 a 6) 
- I dati identificativi delle persone condannate: ……………………………………………………………………………… 

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

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

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

- che nella sentenza di condanna è stata stabilita direttamente la durata del periodo di 
esclusione come segue …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

2.A.3 - Qualora sia stata indicata la presenza di soggetti condannati,  

[___] sono 

[___] non sono 

state adottate dall’ operatore economico  misure sufficienti a dimostrare la sua affidabilità, 

nonostante l’ esistenza di un pertinente motivo di esclusione (autodisciplina o self-cleaning) 

Se adottate, descriverle:  

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

f) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento 

del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;  

g) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;  

h) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione. 
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B: Motivi legati al pagamento di imposte o contributi previdenziali 

 

2.B.1 – Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] ha 

[___] non ha 5 

soddisfatto tutti gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse o contributi previdenziali sia nel 

paese dove è stabilito sia in Italia, qualora il paese di stabilimento fosse diverso da quest’ ultimo. 

2.B.2 – dichiaro, avendo risposto in maniera negativa alla domanda 2.B.1, che l’ operatore 

economico 

[___] ha 

[___] non ha 

ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte, 

tasse o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, prima della data della 

presente richiesta di qualifica. 

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate: 

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

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

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

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

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

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

 

5 rispondere negativamente anche nel caso in cui sia in atto un contenzioso o una rateizzazione – in caso di risposta 

negativa allegare sempre documentazione di riferimento della situazion o informazioni dettagliate in risposta alla 

domanda 2.B.2. 
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2.B.3 Dichiaro che l' indirizzo completo del competente Ufficio Territoriale dell' Agenzia delle 

Entrate cui poter rivolgere richiesta di verifica del dato dichiarato inerente la regolarità fiscale è il 

seguente: 

Ufficio Territoriale di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

C: Motivi legati a insolvenza, conflitto di interesse o illeciti professionali 

 

 

2.C.1 – Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] si trova /ha in corso un procedimento per l’ accertamento 

[___] non si trova 

in una delle seguenti situazioni: 

- [__] fallimento 
- [__] oggetto di una procedura di insolvenza o di liquidazione 
- [__] ha stipulato un concordato preventivo con i creditori 
- [__] è in stato di amministrazione controllata 
- [__] è in concordato con continuità aziendale 
- [__] ha cessato la sua attività 
 

2.C.2     Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] si è 

[___] non si è 

reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità, 

come definiti dall' art. 95, comma 1 lettera g) e 98 del D.Lgs. 36/2023 

 

2.C.3 - Qualora sia stata data risposta positiva alla domanda 2.C.2,  

[___] sono 

[___] non sono 
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state adottate dall’ operatore economico  misure di autodisciplina o self-cleaning 

Se adottate, descriverle:  

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

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

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

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

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

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

 

 

 

2.C.4  Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] ha 

[___] non ha 

sottoscritto accordi con altri operatori economici intesi a falsare la concorrenza. 

2.C.5 - Qualora sia stata data risposta positiva alla domanda 2.C.4,  

[___] sono 

[___] non sono 

state adottate dall’ operatore economico  misure di autodisciplina o self-cleaning 

Se adottate, descriverle:  

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

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

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

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

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

 

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

 

 

 

2.C.6 Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] è 

[___] non è 

a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi legato alla sua iscrizione nell’ “Elenco delle imprese 

per l’ esecuzione di servizi di importo fino alla soglia comunitaria” ai sensi dell’art. 16 D.Lgs. 

36/20236. 

 

2.C.7 Qualora sia stata data risposta positiva alla domanda 2.C.6, allego documento con 

informazioni dettagliate. 

 

2.C.8 - Dichiaro che l’ operatore economico: 

[___] - non si è reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire Ie informazioni richieste 

per verificare I'assenza di motivi di esclusione o il rispetto  dei criteri di selezione, e di non averle 

occultate 

[___] - si è reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire Ie informazioni richieste per 

verificare I'assenza di motivi di esclusione o il rispetto  dei criteri di selezione, e/o di averle 

occultate. 

 

6 2. Si ha conflitto d’interesse quando il personale di una stazione appaltante o di un prestatore di servizi che, anche 

per conto della stazione appaltante, interviene nello svolgimento della procedura di aggiudicazione degli appalti e 

delle concessioni o può influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, ha, direttamente o indirettamente, un interesse 

finanziario, economico o altro interesse personale che può essere percepito come una minaccia alla sua imparzialità e 

indipendenza nel contesto della procedura di appalto o di concessione. In particolare, costituiscono situazione di 

conflitto di interesse quelle che determinano l'obbligo di astensione previste dall'articolo 7 del decreto del Presidente 

della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62. 
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D: Altri motivi di esclusione previsti dalla legislazione nazionale italiana 

2.D.1 Dichiaro che nei confronti dell’operatore economico e dei suoi soggetti elencati all' art. 85 del 

D.Lgs. 159/2011 

[___] non sussistono 

[___] sussistono 

cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 

settembre 2011, n. 159, o tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del 

medesimo decreto. 

 

2.D.2 – Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] non ha 

[___] ha 

commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul 

lavoro nonché agli obblighi di cui all'articolo 11 del D.Lgs. 36/2023 

 

 

2.D.3 - Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] è 

[___] non è 

stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'art.  9, c. 2, let. c) del D.Lgs.  8/6/ 2001, n. 231, o a 

quella di cui all'art. 14 D.Lgs. 81/2008,  o ad altra sanzione che comporta divieto di contrarre con  

pubblica amministrazione 

 

2.D.4 - Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] non è 
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[___] è 

iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false 

dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione 

 

2.D.5 - Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] non ha 

[___] ha 

violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55 

 

2.D.6 Se è stato risposto positivamente alla domanda 2.D.5, inserire data dell'accertamento 

definitivo e data rimozione violazione 7 

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

 

2.D.7 - Dichiaro che l’ operatore economico 

[___]  non è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla  

 legge 12 marzo 1999, n. 68 

 

[___]  è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla  

 legge 12 marzo 1999, n. 68 perchè: 

 [___] ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre  

  i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove  

  assunzioni dopo il 18 gennaio 2000 

 

7 in quanto l'esclusione ha durata di un anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e va comunque 

disposta se la violazione non è stata rimossa 
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[___] non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con 

organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non  

ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000  

  

 

 

2.D.8 – Dichiaro che l’ operatore economico 

[___] non si trova,  

rispetto ad un altro operatore economico iscritto all’ Elenco, in una situazione di 

controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di 

fatto. 

              

[___] si trova 

  in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una 

qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ai seguenti altri  operatori economici iscritti 

all’ Elenco: 

Partita IVA Denominazione Sede (indirizzo, cap, citta, prov) 

   

   

   

   

   

   

   

e che  le offerte  saranno formulate autonomamente. 
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2.D.9 Dichiaro che l’ operatore economico non si trova nelle condizioni di cui all’articolo 6 

comma 4 della procedura; 

Parte 3 

Accettazione norme regolamentari previste all’ Articolo 10 

DICHIARO INOLTRE 

ai sensi dell’ art. 10 della PROCEDURA, 

3.a)  di conoscere ed accettare senza riserva alcuna il  Modello di Organizzazione, Gestione e 

Controllo ex D.Lgs. 231/2001, approvato dal C.D.A. di  LESOLUZIONI - Scarl in ultima revisione 

applicabile, e suoi allegati, disponibile sul sito internet di LESOLUZIONI - Scarl; 

3.b.)  di  essere a conoscenza e di accettare che potranno essere stabilite condizioni particolari per 

ogni specifico servizio;  

3.c)  di aver preso visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna il “REGOLAMENTO PER 

LA DISCIPLINA DEI CONTRATTI E DEGLI APPALTI NEI SETTORI SPECIALI SOTTO SOGLIA 

COMUNITARIA”, e la relativa procedura di attuazione, che si allega firmata per accettazione; 

3.d) di accettare senza riserve l’eventuale necessità che LESOLUZIONI Scarl possa richiedere al 

fornitore ulteriori autorizzazioni o attestazioni specifiche in relazione al servizio e di essere 

disponibili ad essere sottoposti ad eventuali verifiche ispettive da parte di personale di 

LESOLUZIONI SCARL.  

3.e) di essere disponibili ad essere sottoposti ad eventuali verifiche ispettive da parte di personale 

LESOLUZIONI SCARL  

Parte 4 

Requisiti di idoneità tecnico professionale di cui al D.lgs. 81/2008 

DICHIARO INOLTRE 

ai sensi dell’ art. 13 della PROCEDURA: 

4.a) che nei confronti dell’ impresa non sono in corso provvedimenti di sospensione dell’ attività o 

interdittivi di cui all'art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008;  

Parte 5 

Requisiti di ordine tecnico – organizzativo ed economico finanziario, previsti all’ Articolo 11 

della Procedura 

5.1.) per tutte le Categorie di Servizi di cui all’ Art. 1 della procedura  

5.1.1)  di autodichiarare il contenuto del Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, come 

segue: 
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che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di  ………………………………………….. 

con il numero Repertorio Economico Amministrativo  …………………………………………. 

 

Denominazione:  

Forma giuridica:  

Sede:       

 

 

Codice Fiscale:  

 

Data di costituzione:  

 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

Numero componenti in carica: 

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

 

Numero sindaci supplenti  

 

OGGETTO SOCIALE: 

 

 

 

 

 

 

 

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE: 
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Nome e Cognome Luogo e data di nascita Carica rivestita Rappresentanza 

dell’ impresa 

   [__] Si [__] No 

   [__] Si [__] No 

   [__] Si [__] No 

   [__] Si [__] No 

   [__] Si [__] No 

   [__] Si [__] No 

   [__] Si [__] No 

   [__] Si [__] No 

 

RESPONSABILI TECNICI: 

Nome e Cognome Luogo e data di nascita 

  

  

  

  

 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI: 

Nome e Cognome Luogo e data di nascita Carica rivestita 

   

   

   

   

 

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI 
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Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 

liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare 

e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

5.1.2) che il fatturato specifico di impresa relativo ai servizi di ciascuna categoria di servizi per cui si richiede 

iscrizione in elenco, realizzato negli ultimi tre esercizi rispetto a quello nel quale viene presentata la domanda di 

iscrizione è quello dichiarato nel “ALLEGATO 1 - LISTA DELLE CATEGORIE DI SERVIZI RELATIVO 

ALL’ELENCO DI LESOLUZIONI SCARL E DICHIARAZIONE DEL RELATIVO FATTURATO” della presente 

domanda.  

5.1.3) che l’attrezzatura, il materiale e l’equipaggiamento tecnico di cui l’impresa dispone per eseguire i servizi è 

il seguente: 

 

 

 

 

 

 

5.1.4) Di aver prestato - negli ultimi tre anni – i seguenti  principali servizi 

Nr. Categoria 

servizio 

(di cui all’ 

allegato 1 della 

presente 

domanda di 

iscrizione) 

Committenza e oggetto del contratto 

(indicare ragione sociale della committenza e anche se 

trattasi di committenza pubblica o privata) 

Importo Periodo esecuzione 

servizio 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    



30 

 

 

 

Per ciascuno dei servizi indicati nella tabella sotto il precedente punto f.1.4):   

 se trattasi di servizi prestati a favore di amministrazioni o enti pubblici,  

sono allegati alla presente i relativi certificati di esecuzione, dai predetti soggetti vistati, 

soltanto se in possesso dell’ operatore economico  

Oppure, in mancanza,  

allegando copia delle fatture quietanzate o copia delle fatture non quietanzate unitamente al 

documento contabile che ne attesti il pagamento. 

 se trattasi di servizi prestati a privati, sono allegate dichiarazioni di effettuazione da parte dei privati 

stessi, o, in mancanza, dichiaro io stesso di averli eseguiti.  

Si ricorda che come specificato al comma 2 dell’ articolo 11 “In ogni caso, LESOLUZIONI SCARL  si riserva di 

richiedere, ai fini della partecipazione ad una singola procedura di gara, il possesso di requisiti economico-

finanziari e tecnico-organizzativi o di abilitazione professionale ulteriori rispetto a quelli previsti dalla presente 

Procedura, commisurati  alla natura, al valore ed alla complessità dell’incarico da affidare” 

 

Parte 6 

Informativa richiedenti ALBO FORNITORI ai sensi dell’art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali rilasciata ai sensi dell’art 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 allegata all presente domanda 

Si allega alla presente: 

-   N° ............. “Modulo D” relativi ad altri soggetti dell’ impresa; 

- Copia della procedura “Gestione degli affidamenti di servizi di importo fino alla soglia comunitaria” 

debitamente sottoscritta in ogni pagina per accettazione disponibile sul sito di LESOLUZION SCARL 

- La documentazione richiesta dal presente modulo nella sezione Sezione 5.1.4) utile alla verifica dei 

Requisiti di ordine tecnico – organizzativo ed economico finanziario 

- copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. 

- essendo il sottoscrittore della presente un procuratore del legale rappresentante, la relativa procura. 

 

………………..il, …………………… 

Distinti saluti. 

 

 

(timbro e firma) 
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MODELLO “D” –  

MODULO “D” 

Autodichiarazione ALTRI SOGGETTI connessa alla domanda di iscrizione 

all’ “Elenco – delle imprese per l’ esecuzione di servizi di importo fino alla 

soglia comunitaria”  

 

 

       Spettabile  
 

       LESOLUZIONI Scarl 

Ufficio Protocollo 

Via Garigliano, 1 

50053 Empoli     

  

    

OGGETTO: Dichiarazione connessa alla domanda di iscrizione nell’ “Elenco delle imprese per l’ esecuzione di 

servizi di importo fino alla soglia comunitaria”. 

Il sottoscritto ………………………………………, nato a ………………….………. il ……………………..…., residente in 

…………………………………………….., via …………………………………….……………. n° …………………, nella sua esclusiva qualità 

di 

[___] – Titolare (Per imprese individuali) 

[___] – Socio (Per società in nome collettivo) 

[___] – Socio accomandatario (Per società in accomandita semplice) 

[___] – Amministratore munito di rappresentanza (Per altro tipo di società) 

[___] – Sindaco Revisore (Per altro tipo di società) 

[___] – Membro dell’ Organismo di Vigilanza  (Per altro tipo di società) 

[___] – Socio Unico persona fisica (Per altro tipo di società con socio unico) 

[___] – Socio di maggioranza persona fisica (Per altro tipo di società con meno di 4 soci)8 

[___] – Procuratore 

[___]  attualmente in carica  oppure   [___]  cessato da tale carica nell’ ultimo anno 

dell’ Impresa ………………………………………………………………………………………………….……., 

 

8 In caso di due o tre soci che abbiano parità di quote, tutti i soci sono considerati soci di maggioranza e debbono produrre il presente Modulo D 
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con sede in …………………………………………………………………….….…………..……., (…………..) 

 via …………………………………………………. n° ………….,  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 

D.P.R. 445 del 28/12/2000, rende la seguente 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Dichiara 

Requisiti di ordine generale previsti all’ Articolo 9 della Procedura 

1) Dichiaro: 

[___] di essere 

[___] di non essere 

stato condannato con sentenza definitiva, con sentenza pronunciata non più di cinque anni fa o in 

seguito alla quale sia ancora applicabile un periodo di esclusione stabilito direttamente nella 

sentenza, per uno dei seguenti motivi: 

1. partecipazione ad un’organizzazione criminale 
2. Corruzione 
3. Frode 
4. Reati terroristici e reati connessi alle attività terroristiche 
5. Riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo 
6. Lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani 

 

2) Qualora sia stata indicata la presenza condanne, dichiaro quanto segue: 

- La data della condanna è ………………………………………………… 
- La condanna riguarda il punto ……………… (tra quelli sopra riportati da 1 a 6) 
- che nella sentenza di condanna è stata stabilita direttamente la durata del periodo di 

esclusione come segue …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

3) di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali rilasciata ai sensi 

dell’art 13 del Regolamento (UE) 2016/679, allegata alla presente domanda 

 

 

Si allega alla presente: 

- copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità 
Distinti saluti. 
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……………….…………lì, ……………………..……   

(timbro e firma) 
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 ALLEGATO 1 - LISTA DELLE CATEGORIE DI SERVIZI, RELATIVO ALL’ELENCO DI LESOLUZIONI SCARL E  

DICHIARAZIONE DEL RELATIVO FATTURATO. 

 

 

 

Le imprese che vogliono presentare domanda di iscrizione dovranno selezionare la/e categoria/e  

 

1 Servizi di recapito bollette o 

comunicazione agli utenti 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

2  - Servizi di stampa e recapito 

multicanale 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

3  - Servizi di trasporto documenti 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

4  - Servizi di archiviazione 

cartacea documenti 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

5  - Servizi di messaggistica 

telefonica 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

6  - Servizi di manutenzione 

macchine per ufficio e apparati 

hardware 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

7  - Servizi di noleggio macchine 

per ufficio e apparati hardware 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

S 
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8  - Servizi di noleggio automezzi 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

9  - Servizi di pubblicità e 

pubblicità legale, comunicazione, 

informazione e promozione 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

10  - Servizi stampa, tipografici, di 

riproduzione eliografiche e 

fotografiche 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

11 – Servizi di telecomunicazione 

e connettività 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

12 – Servizi call center 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

13 – Servizi di addestramento e 

formazione del personale 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

14 – Servizi sostitutivi di 

indennità di mensa 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

15– Servizi assicurativi 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

16 – Servizi di somministrazione 

di lavoro interinale 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

17 – Servizio manutenzione sede 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

□ 
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€……………………………………… 

18 – Servizio di vigilanza 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

19 – Servizi di pulizia sede 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

20 – Servizi di manutenzione e 

assistenza software 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

21 – Servizi di traslochi 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

22 – Servizi di medicina 

(medicina del lavoro) 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

23 -  Servizi di Catering 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

24 -  Servizi di manutenzione e 

riparazione automezzi 

FATTURATO ULTIMO TRIENNIO: 

€……………………………………… 

□ 

 

 Si ricorda che, per le categorie selezionate, la mancata indicazione del fatturato dell’ultimo triennio 

comporterà l’impossibilità di inserimento in elenco della domanda  e quindi il rigetto della stessa.  

 Distinti saluti. 

 

………………lì, ……………………… 

 

 


