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Procedura Aperta in forma aggregata, attraverso l'utilizzo del sistema
informatico  di  negoziazione  SINTEL,  per  fornitura  del  Servizio  di  CUP
telefonico  aziendale  e  Servizi  Amministrativi  di  Front-office  e  Back-
office,  per  un  periodo di  48  mesi  eventualmente  rinnovabili  fino  ad
ulteriori 48.

CIG Lotto 1:     91110292FB
CIG Lotto 2:     911104937C

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA ASST DELLA VALCAMONICA
Via Nissolina 2  –  25043 Breno (BS)

l/la sottoscritto/a.....................................................................................................................

nato/a......................................................................(Prov..........),il............../................./...................,

C.F....................................................... residente a ......................................................................... (Prov.................)

CAP .................... Via/Piazza ......................................................................................... n.......,

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante/procuratore legale della impresa/società

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

con sede legale in ..................................................................................................., 

Via/P.zza ..........................................................., n.........,

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA

- In qualità di: (barrare l’ipotesi di interesse)

__    Impresa singola;

__    Consorzio stabile o di cooperative - art. 45, comma 2 lett. b) o c) ;

__    Consorziata preaffidataria di consorzi di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) o c);

__    Mandataria /impresa aggregata mandataria di ATI/Aggregazioni ex art. 45, comma 2 lett. d), f)

Mod./ASST

AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 -  tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981
www.asst-valcamonica.it  PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it

Marca da Bollo 
€ 16,00



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Sottotitolo
M AGRM 044

Rev. 00

Pag. 2 di 4

31.01.2022

__    Mandante/impresa aggregata mandante di ATI/Aggregazioni ex art. 45, comma 2 lett. d), f)

__    Consorziata di consorzio ordinario ex art. 45, comma 2 lett. e)

__    Rappresentante legale o membro di GEIE ex art. 45, comma 1 lett. g)

__    Altro operatore economico (specificare) _________________________________________

__    Al Lotto 1 - ASST della Valcamonica

__    Al Lotto 2 - ASST di Lodi

e, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47, 75 e 76 del DPR 445/2000, 
- consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni
mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più
corrispondenti a verità;
- consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione
questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata nonché delle conseguenze
amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. 50/2016 e alla normativa vigente in materia

DICHIARA

DATI GENERALI DELL’IMPRESA / SOCIETA’

Ragione/denominazione sociale e forma giuridica ____________________________________

Sede legale in ___________________ ( ) via/piazza _____________________________________

n. ____________ CAP __________________ tel. ___________________ 

mail_____________________ PEC__________________________

Sede operativa in ____________________________ ( ) via/piazza __________________________

n. ____________ CAP __________________ 

Codice fiscale _________________________________ Partita IVA _____________________________________

Iscrizione C.C.I.A.A. ___________________Camera di Commercio di __________________________________

Codice attività _________________________________C.C.N.L. applicato ________________

a tal fine DICHIARA:

1 di non incorrere nelle cause di esclusione di  cui all’art.80 co.5 lett.  f-bis) e f-ter)  del  D.Lgs 50/2016   e di
confermare quanto dichiarato nel DGUE;

2 di  non  partecipare  alla  medesima  gara  in  altra  forma  singola  o  associata,  né  come  ausiliaria  per  altro
concorrente;

3 di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di
gara inclusi i CAM; 
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4  [facoltativo nel caso di applicazione della clausola sociale di cui all’articolo 50 del Codice] di impegnarsi al
rispetto della clausola sociale indicata nel bando di gara; 

5 [obbligatorio  nel  caso  di  acquisti  rientranti  nelle  categorie  espressamente  individuate  dal  “Piano  d’azione
nazionale per la sostenibilità ambientale dei consumi della Pubblica Amministrazione”, facoltativo negli altri casi]
di impegnarsi a sottoscrivere la dichiarazione di conformità agli standard sociali minimi di cui all’allegato I al
decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare del 6 giugno 2012; 

6 di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante ASST
Della Valcamonica reperibile al seguente link:

https://www.asst-valcamonica.it/codice-di-comportamento
 e di  impegnarsi,  in  caso di  aggiudicazione, ad osservare e a far  osservare ai  propri  dipendenti  e
collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;

7 di accettare il patto di integrità insertito tra gli allegati della procedura. La mancata accettazione delle clausole
contenute  nel  protocollo  di  legalità/patto  di  integrità  costituisce  causa  di  esclusione  dalla  gara,  ai  sensi
dell’articolo 83-bis, del decreto legislativo 159/2011;

8 [in caso di servizi/forniture di cui ai settori sensibili di cui all’art 1, comma 53 della legge 190/2012] di essere
iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa white list)
istituito presso la Prefettura della provincia di …… oppure di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco
dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa (white list) istituito presso la
Prefettura della provincia di …;

9  [nel  caso  di  operatori  economici  non  residenti  e  privi  di  stabile  organizzazione  in  Italia]  l’impegno  ad
uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina di cui agli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3 del decreto
del  Presidente  della  Repubblica  633/72  e  a  comunicare  alla  stazione  appaltante  la  nomina  del  proprio
rappresentante fiscale, nelle forme di legge;

10 [nel caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia] il domicilio fiscale …, il
codice fiscale …, la partita IVA …, l’indirizzo di posta elettronica certificata o strumento analogo negli altri Stati
Membri, ai fini delle comunicazioni di cui all’articolo 76, comma 5 del Codice;

11 di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto
conto:

a delle condizioni  contrattuali  e degli  oneri,  compresi  quelli  eventuali  relativi  in  materia di  sicurezza,  di
assicurazione,  di  condizioni  di  lavoro e di  previdenza e assistenza in vigore nel  luogo dove devono
essere svolti i servizi;

b di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere
influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta.

12 di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che di
13  tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti di gara, di tutte le condizioni locali, nonché delle circostanze

generali  e  particolari  che  possono  avere  influito  sulla  determinazione  dei  prezzi  e  sulla  quantificazione
dell'offerta presentata;

14 autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a
rilasciare  copia  di  tutta  la  documentazione  presentata  per  la  partecipazione  alla  gara;  nel  caso  in  cui  il
Concorrente  non  intenda  autorizzare  la  stazione  appaltante  a  rilasciare  copia  dell’offerta  tecnica  e  delle
spiegazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da
segreto tecnico/commerciale, il  Concorrente deve obbligatoriamente allegare, nella cartella “zippata” relativa
all'offerta tecnica,  apposita dichiarazione che dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai  sensi
dell’art.53 co.5, lett. a), del D.Lgs 50/2016;

15 di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro.
16 di essere informato,  ai  sensi  e per  gli  effetti  del  Regolamento (UE) 2016/679, che i  dati  personali  raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa di aver preso visione e di accettare il  trattamento dei dati così come descritto nel
disciplinare di gara Art. 30;

17 che le comunicazioni inerenti la procedura di gara avverranno tramite la Piattaforma telematica Sintel.
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______________________, lì _____________
(luogo, data)

Documento informatico firmato digitalmente ai
sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n.

445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme
collegate.

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese di
rete o GEIE,  non ancora costituiti,  la presente istanza dovrà essere sottoscritta dai rappresentanti di ciascun soggetto del
RTI/consorzio/aggregazione di imprese/GEIE

N.B.Il presente modulo dovrà essere firmato digitalmente dal legale rappresentante/procuratore. 

N.B  La domanda di partecipazione deve essere presentata nel rispetto di quanto stabilito dal Decreto del Presidente della
Repubblica n. 642/72 in ordine all’assolvimento dell’imposta di bollo. Il pagamento della suddetta imposta del valore di € 16,00
viene effettuato o tramite il servizio @e.bollo dell'Agenzia delle Entrate o per gli operatori economici esteri tramite il pagamento
del  tributo con bonifico utilizzando il  codice Iban IT07Y0100003245348008120501 e specificando nella causale la  propria
denominazione, codice fiscale (se presente) e gli estremi dell'atto a cui si riferisce il pagamento.  
A comprova del pagamento, il concorrente allega la ricevuta di pagamento elettronico rilasciata dal sistema @e.bollo ovvero del
bonifico bancario.
In alternativa il concorrente può acquistare la marca da bollo da euro 16,00 ed inserire il suo numero seriale all'interno della
dichiarazione  contenuta  nell'istanza  telematica  e  allegare,  obbligatoriamente  copia  del  contrassegno  in  formato.pdf.  Il
concorrente si assume ogni responsabilità in caso di utilizzo plurimo dei contrassegni. 

Allegati:
- atto costituzione raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, aggregazione di retisti  e GEIE dal quale si evincono i dati
identificativi dei partecipati e i ruoli di ciascuna impresa.
- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.
- in caso di procuratore copia conforme all’originale della relativa procura.
- ricevuta di pagamento elettronico rilasciata dal sistema @e.bollo ovvero del bonifico bancario oppure opia del contrassegno in
formato.pdf.
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