
 
 

 
Allegato B – Dichiarazione sostitutiva requisiti 

ALL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE  
CONSORZIO SOCIALE VALLE DELL'IRNO AMBITO S6 

 Via Aldo Moro 84081 Baronissi (Sa) 
Telefono 089/9760053 

Pec: consorziovalleirnos6@pec.it  
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE 
DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE (AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017) E 
REALIZZAZIONE DI INTERVENTI INNOVATIVI MIRATI ALLA GESTIONE DEI SERVIZI EDUCATIVI PER 
LA PRIMA INFANZIA NIDO E MICRO-NIDI D'INFANZIA PER I COMUNI DI BARONISSI, 
BRACIGLIANO, FISCIANO, MERCATO SAN SEVERINO E SIANO PER L’ANNO EDUCATIVO 2026/2027 
– N°. 2 LINEE D’INTERVENTO.  CUP: B51H26000160005 

☐ LINEA INTERVENTO 1 CIG: BCD3D9F94A 
☐ LINEA INTERVENTO 2 CIG: BCD3F6719A 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA1  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________ prov. 

_______ il _______________________ Codice fiscale _______________________________ residente a 

____________________ prov. _________ in Via/Piazza _______________________________________ n. 

________ tel. __________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’ETS 

Denominazione _________________________________________________________________ Codice 

fiscale/Partita IVA __________________________________________________________ Sede legale 

(indirizzo, CAP, città) ____________________________________________________ E-mail 

_____________________________________ PEC _______________________________ recapiti telefonici 

__________________________________,  

☐ singolo partecipante  

 
1 La dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal Legale rappresentante o da un suo procuratore, allegando, in tal caso, 

originale o copia autenticata della procura generale o speciale.  
In caso di ETS partecipante in forma associata, costituita o costituenda, la dichiarazione deve essere resa da ciascun ETS 
componente il raggruppamento; in caso di consorzio, la dichiarazione deve essere resa dal consorzio e da ciascuna delle imprese 
designate per l’esecuzione. 
 

 
 



 
 

 
 

☐ mandataria di partecipante Plurisoggettivo 

unitamente ai seguenti Soggetti:  
1. ________________________________________________________________________________;  
2. ________________________________________________________________________________;   
3. ________________________________________________________________________________; 

 

☐ mandante di partecipante Plurisoggettivo 

unitamente ai seguenti Soggetti:  
1. ________________________________________________________________________________;  
2. ________________________________________________________________________________;   
3. ________________________________________________________________________________; 

 
☐ consorzio_____________________ 

 

☐ impresa esecutrice designata 

 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445  
 

☐ di aver preso visione ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 

contenute nell’Avviso e nei relativi allegati;  
☐ di non partecipare alla presente procedura singolarmente e contestualmente quale componente di 

altra forma di raggruppamento, ovvero di non partecipare a più raggruppamenti;  

☐ che l’Ente partecipante è iscritto al Registro Unico nazionale del Terzo settore (RUNTS) ai sensi 

D.Lgs. 117/2017, alla sezione ____  n. iscrizione ____ data di iscrizione________________;   

☐ che l’ente è iscritto al Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A di ………….;  

oppure  

☐ che l’ente non è iscritto al Registro delle imprese perché non tenuto;   

☐ la sussistenza nello statuto o nell’atto costitutivo dell’Ente di finalità statutarie e/o istituzionali 

congruenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura;  

☐ il possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la PA; 

 

che le persone aventi cariche rilevanti ex art. 94 comma 3 D.Lgs. 36/2023 e  i soggetti sottoposti alla verifica 

antimafia ex art. 85 D.Lgs. 159/2011 sono le seguenti (barrare l’opzione che corrisponde al vero e 

completare se richiesto)2 : 

 

☐ le persone risultanti dalla certificazione della CCIAA di iscrizione (se si seleziona questa opzione 

l’elenco dei soggetti di cui all’opzione successiva NON deve essere compilato)3;  

 
2 Ex art. 94 comma 3 D.Lgs.36/2023 le persone oggetto di dichiarazione devono essere riferite anche alle eventuali controllanti quando ricorrano le 

circostanze di cui alla citata norma e in tal caso devono essere indicate;  
 
3 Questa opzione deve essere selezionata se l’impresa è iscritta alla CCIAA e se le persone che rivestono cariche ex articolo 94 c. 3 D.Lgs. 36/2023 

sono le stesse risultanti dalla certificazione della CCIAA alla data della presentazione della dichiarazione e la corrispondenza alla certificazione della 
CCIAA alla data di presentazione della dichiarazione sussiste anche per le eventuali controllanti. 



 
 

 
ovvero 

☐ sono le seguenti: (precisare titolo/qualifica, dati anagrafici e residenza)4:  

 

 
Carica e impresa di 

riferimento 

Cognome e Nome Codice Fiscale Luogo e data di nascita Comune e indirizzo di residenza 

     

     

     

     

 

e che per sé e, per quanto a conoscenza del dichiarante, per le persone sopra indicate, non sussistono cause di 

esclusione ex art. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 applicati in analogia; 

□ l’insussistenza di violazioni relative alle norme in materia di contribuzione previdenziale, fiscale, 

assicurativa ed essere in regola rispetto alla verifica della regolarità contributiva;  

□ l’ottemperanza  al disposto della Legge 12 marzo 1999 n. 68, articolo 17 che disciplina il diritto al lavoro 

dei disabili; 

oppure  

□ la non assoggettabilità dell’Ente agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68;   

□ l’operare nel rispetto di tutte le disposizioni relative alla prevenzione degli infortuni sul lavoro e la salute 

nei luoghi di lavoro previste dal D.Lgs 09/04/2008 n. 81/08 es.m.i.;  

□ che  non si sono verificate interruzioni di servizi relativi ad ambito analogo di cui al presente avviso, in 

essere presso privati e/o Pubbliche Amministrazioni, per inadempienze contrattuali  interamente imputabili 

all’Ente partecipante;  

□ che il soggetto rappresentato  ha maturato il requisito dell’esperienza minima di almeno 36 mesi di 

esperienza, anche non consecutivi, negli ultimi 5 (cinque) anni, antecedenti la data di scadenza del presente 

avviso, nella programmazione, progettazione e gestione di servizi per la prima infanzia in favore di enti 

pubblici (descrivere le attività prestate, il periodo e presso quale Ente):  

 

 

 

 

 

□ che il soggetto rappresentato ha conseguito un fatturato globale riferito agli ultimi tre esercizi finanziari 

2023-2024-2025 non inferiore ad € 2.000.000,00 al netto dell’I.V.A. 

 

Esercizio:……………………Fatturato euro…………………….(€……………….)  

Esercizio:……………………Fatturato euro…………………….(€……………….)  

Esercizio:……………………Fatturato euro…………………….(€……………….)  

 

 

 DICHIARA, inoltre,  

 
4 Questa opzione deve essere selezionata e completata con i dati di tutte le persone che rivestono cariche ex articolo 94 c. 3 D.Lgs. 36/2023  se 
l’impresa non è iscritta alla CCIAA, oppure è iscritta, ma le persone che rivestono tali cariche, anche per un solo soggetto e anche per  eventuali 
società controllanti, non sono le stesse risultanti dalla certificazione della CCIAA alla data della presentazione della dichiarazione. 
 

Committente Attività svolte Durata 

   



 
 

 
 

□ la disponibilità una volta selezionato, a sottoscrivere apposita convenzione con lo specifico impegno 

a rispettare i vincoli previsti nell’avviso;  

□ l’impegno a compartecipare al progetto attraverso la messa a disposizione del cofinanziamento  ai 

sensi dell’art. 7 dell’Avviso e di risorse aggiuntive anche non monetarie (strumentali, organizzative, 

umane e professionali); 

□ l’impegno al rispetto di tutti gli obblighi previsti dal punto 9.1 al punto 9.12 dell’art. 9 dell’Avviso 

pubblico; 

□ l’impegno a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro 

venga a conoscenza nel corso del procedimento e, se selezionato, nel corso della gestione del 

servizio;   

□ che il sopralluogo è stato effettato in data _______________________; 

□ l’impegno a comunicare al Responsabile del procedimento della presente procedura qualsiasi 

modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;  

□ l’impegno a rispettare tutti gli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i;  

□ l’impegno a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro 

venga a conoscenza nel corso del procedimento;   

□ di esprimere la  liberatoria  dell’Ente a favore dell’Azienda in merito all’utilizzo della proposta 

progettuale (PP) presentata ai fini della partecipazione alla presente procedura di co-progettazione, 

con ciò includendo anche la pubblicazione e la divulgazione delle informazioni relative alla stessa, 

nelle apposite sezioni del sito dell’Azienda ai fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza 

dell’Ente.  

□ In relazione a quanto previsto dall’ Avviso pubblico, di accettare che il progetto elaborato 

congiuntamente all’Amministrazione Procedente diventerà di proprietà di quest’ultima, fermo 

restando la possibilità per gli Enti Partner di citare il predetto progetto all’esterno sulla base di 

idonea regolamentazione della comunicazione, che sarà condivisa con l’Amministrazione 

procedente.  

□ Di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente 

domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo 

indicato nella domanda;  

□ Di rispettare il requisito dell’assenza di conflitto di interessi e di situazioni di incompatibilità ai sensi 

della L. 241/1990.  

 

Luogo __________________, data della firma digitale 

Firma digitale_____________________________ 


