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Allegato A) - Modello di istanza e dichiarazione sostitutiva 
 
 
 

Al Comune di Castelnuovo del Garda, 
Piazza degli alpini, 4  
37014 Castelnuovo del Garda (VR) 
 

 
 

OGGETTO: SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE E PREPARAZIONE - CONSEGNA PASTI CALDI A 
DOMICILIO  TRIENNIO 2017/2020  -  CIG 6853640AA3 
 
 
Il sottoscritto...................................................................................................................................................................  
nato a .................................................(.......) il  ..............................................................................................................  
in qualità di  ....................................................................................................................................................................  
del soggetto concorrente/impresa ................................................................................................................................  
con sede legale nel comune di  ..................................................................  Stato  .......................................................  
via/piazza  .................................................................................................... .n.  ..................  c.a.p. ...............................  
tel................................................. fax  ...............................  e-mail .................................................................................  
posta elettronica certificata (PEC)  ...............................................................................................................................  
con sede operativa nel comune di  ............................................................ (.......) Stato  .............................................  
via/piazza  .................................................................................................... n. .......................  c.a.p. ............................  
partita IVA  .................................................. codice fiscale ............................................................................................  
iscritta alla C.C.I.A.A. con oggetto sociale inerente alla tipologia dell'appalto in oggetto, di 1...................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
numero iscrizione REA  ........................................................  data d’iscrizione ...........................................................  
 

con riferimento all’avviso pubblico in oggetto 
CHIEDE DI ESSERE INVITATO ALLA GARA INFORMALE 

E DICHIARA 
ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni 
previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 
amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti pubblici, con espresso riferimento alla 
Impresa/soggetto concorrente che rappresenta e in relazione all’affidamento di cui in oggetto: 
1. di essere in possesso dei requisiti previsti nell’avviso pubblico e più precisamente: 

a) iscrizione in MePa; 
b) requisiti di ordine generale  

 di cui all’art.80 del decreto legislativo n. 50/2016 e successive modificazioni; 
 regolarità, ove dovuto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge n.68/1999); 

                                                        
1 Per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione in un registro professionale o commerciale dello Stato di appartenenza. 



 
 

2 

c) requisiti di idoneità professionale: 
 se prevista dalla tipologia del soggetto giuridico, iscrizione nel registro della competente Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per attività analoga a quella oggetto d’appalto (Assistenza 
domiciliare SAD, ADI, ADI-HR, ADIMED); 

 per le cooperative sociali iscrizione all’Albo delle Cooperative Sociali di tipo A; 
 possesso certificazione di qualità UNI EN ISO 9001:2008 

d) requisiti di capacità tecnica e professionale:  
 abbiano complessivamente eseguito, con buon esito e senza contestazioni, nel corso degli ultime tre esercizi 

(2013-2014-2015) presso pubbliche amministrazioni o soggetti privati, prestazioni analoghe a quelle oggetto 
del presente appalto per un importo complessivo, iva esclusa, almeno pari a € 450.000,00. Al fine della 
determinazione di tale requisito, il concorrente deve fare riferimento alle prestazioni analoghe, intendendosi 
come tali i principali servizi eseguiti quali SAD, ADI, ADIHR, ADIMED; 

 due certificazioni bancarie rilasciate da due istituti di credito, che attestino la solidità economica e finanziaria 
della impresa. 

 
Tutti i requisiti di partecipazione devono essere posseduti alla data della lettera di invito alla gara nel MEPA. 

 
2. di aver preso atto che la procedura di affidamento del servizio in oggetto avverrà in base a quanto stabilito 

dall’avviso pubblico che si accetta integralmente, incondizionatamente e senza riserve. 
 
 
data         timbro e firma 
 
 
        ___________________________ 
 
 
Avvertenza: Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta di identità, patente di 
guida o passaporto, ecc.). In tale caso la firma non dovrà essere autenticata, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445. 
 
N. B. Il trattamento dei dati forniti dalla ditta avverrà nel rispetto delle disposizioni del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
 
 


