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All. B 
 
 
 

 
 
 
 
Fornitura e installazione di uno “FORNITURA E INSTALLAZIONE DI UNO: 
“SPETTROMETRO DI MASSA A TRIPLO QUADRUPOLO INTERFACCIATO AD UN 
GASCROMATOGRAFO”. 
 

CIG: 597902712B 
 

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI 
(di cui al punto 2 della Lettera d’Invito) 

 
Il  sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________, il _______________________________ 

residente in _______________________________________, alla Via ________________________, 

C.F. ______________________________ in qualità di Titolare/Rappresentante Legale della Ditta 

____________________________ con sede in ______________________ alla Via 

__________________________, partita I.V.A.  __________________________________ 

con riferimento alla Fornitura e installazione in opera di uno: “FORNITURA E INSTALLAZIONE 
DI UNO “FORNITURA E INSTALLAZIONE DI UNO:“SPETTROMETRO DI MASSA A TRIPLO 
QUADRUPOLO INTERFACCIATO AD UN GASCROMATOGRAFO”, così come specificata negli 
allegati alla Lettera di Invito, sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di 
mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, 
ai sensi degli Artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 
76 e delle conseguenze previste dall’Art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di 
cui al D. Lgs. 163/2006, dichiara espressamente quanto segue. 

 
SCHEDA DI RILEVAZIONE 

 
Denominazione della Ditta _________________________________________________________; 

Numero di iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura della provincia in 

cui ha sede la Ditta (ovvero nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato ovvero nei 

registri professionali o commerciali secondo le modalità vigenti nella Stato di residenza, con un 

oggetto sociale compatibile con quello del presente appalto) ________________________________; 

Data di iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura della provincia in cui ha 

sede la Ditta (ovvero nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato ovvero nei registri 

professionali o commerciali secondo le modalità vigenti nella Stato di residenza, con un oggetto sociale 

compatibile con quello del presente appalto) _______________________________________; 

Durata della Ditta/data termine _______________________________________________________; 

Forma giuridica della Ditta ___________________________________________________________; 

Sede legale _______________________________________________________________________; 

Sede operativa ____________________________________________________________________; 

Capitale sociale versato _____________________________________________________________; 

Oggetto dell’attività ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

Partita IVA /Codice Fiscale ___________________________________________________________; 
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Iscrizione INPS matricola n. __________________________________________________________; 

Assicurazione INAIL codice n. _________________________________________________________; 
Numero di telefono, fax, e-mail (che verranno utilizzati per le comunicazioni inerenti la presente 

gara):____________________________________________________________________________; 

Persona/e autorizzate a rappresentare legalmente la Ditta: _________________________________; 

 
 

REQUISITI  GENERALI  DI PARTECIPAZIONE 
 
 
a) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’Art. 38, co. 1, lett. a), b), c), d), e), f), 

g), h), i), l), m), m-bis), m-ter) del D.Lgs. 163/06; 

b) di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all’Art. 38, co.1, m-quater) del D.Lgs. 163/06; 

ovvero 

b) di trovarsi in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile e di aver formulato 

autonomamente l'offerta, con indicazione del concorrente con cui sussiste tale situazione; a tal 

fine dichiara di aver allegato i documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha 

influito sulla formulazione dell'offerta, inseriti in separata busta chiusa. E’ consapevole che il CNR-

IRSA escluderà i concorrenti per i quali accerti che le relative offerte sono imputabili ad un unico 

centro decisionale, sulla base di univoci elementi. 

c) di trovarsi, riguardo agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999, nella seguente situazione (barrare 

quella che interessa): 

 non è assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla Legge n. 68/1999, in 

quanto occupa non più di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato 

assunzioni dopo il 18/01/00; 

 in sostituzione della certificazione di cui all’Art. 17 della Legge n. 68/1999, ha ottemperato 

alle norme della Legge n. 68/1999, in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure occupa da 

15 fino a 35 dipendenti e ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000; 

d) di non trovarsi nelle cause di esclusione dalle gare di appalto previste dall’Art. 1 bis – co. 14 della 

Legge 18/10/2001, n. 383 “Primi interventi per il rilancio dell’economia”, introdotto dall’Art. 1 – 

co. 2 del D.L. 210/2002 convertito in L. 266/2002, in quanto non si avvale di piani individuali di 

emersione di cui alla citata Legge n. 383 del 2001, ovvero in quanto si è avvalsa dei suddetti piani 

ma il periodo di emersione si è concluso; 

e) la non sussistenza di dichiarazioni di amministrazione controllata o procedure di liquidazione 

volontaria; 

f) di applicare il Contratto Collettivo di Lavoro e il Contratto Integrativo Territoriale a tutti i 

dipendenti, e se cooperativa, anche ai Soci; 

g) di essere in regola con gli adempimenti in materia di: ritenute fiscali sui redditi da lavoro 

dipendente; versamento dei contributi previdenziali; versamento dei contributi assicurativi 

obbligatori per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali del personale alle proprie dirette 

dipendenze; 

h) di non essere a conoscenza di cause di esclusione dalla partecipazione alle gare, di cui ai 

precedenti punti, nei confronti degli altri Rappresentanti Legali; 

i) di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli oneri previsti dall'osservanza delle norme per la 

sicurezza dei lavoratori e del costo del lavoro, così come previsto dalla Legge n. 55/90 e dalla 

Legge n. 327/2000, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e 
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protezione  dei lavoratori, nonché delle condizioni di lavoro, con particolare riferimento al D. Lgs n. 

81/2008; 

j) che con riferimento alla presente gara non ha in corso intese e/o pratiche restrittive della 

concorrenza e del mercato vietate ai sensi della vigente normativa, ivi inclusi gli artt. 81 e 

seguenti del Trattato CE e artt. 2 e seguenti della Legge n. 287/90 e che non rispettino tale 

normativa; 

k) di essere consapevole che, ai sensi dell’Art 10 del D. Lgs. 196/03, i dati personali acquisiti dal 

CNR-IRSA saranno utilizzati esclusivamente per il compimento delle attività previste dalla legge e 

per il raggiungimento delle finalità istituzionali dello stesso; che il conferimento dei dati è 

strettamente funzionale allo svolgimento di tali attività ed il relativo trattamento verrà effettuato, 

anche mediante l’uso di strumenti informatici, nei modi e limiti necessari al perseguimento di dette 

finalità e che i dati potranno essere conosciuti dai Responsabili del trattamento – legittimati in 

relazione all’espletamento di compiti istituzionali e saranno trattati da personale appositamente 

incaricato nella  garanzia agli interessati dell’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 

196/03; 

l) di essere consapevole che il CNR-IRSA potrà effettuare i necessari accertamenti delle 

Dichiarazioni ivi rese, presso gli Uffici e/o gli Istituti territorialmente competenti. 

 

 

 

_________________________ 
           (luogo e data) 
 
                                                                           Timbro e firma (leggibile e per esteso)  
 

            
_________________________________ 
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