
 

Approvati con determina del Responsabile del Settore 5 
N.135/2017 

Spett. le Comune di Castrovillari 
Settore 5 Welfare-Educazione-Cultura-Turismo-Sport 

P.zza Vittorio Emanuele II° - Palazzo Gallo 
 87012 - Castrovillari (CS) 

Allegato  “B” 
 

Istanza di iscrizione all’Elenco dei Soggetti Attuatori di “prestazioni integrative” nell’ambito del Progetto 

“Home Care Premium 2017-INPS-Gestione Dipendenti Pubblici”.   

 
 
Il/La Sottoscritta ____________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________    il ________________________ 

Residente nel Comune di __________________________________ Provincia____________ 

In Via _____________________________________________________________________ 

 

in qualità di ……………………………………..……………………………. 

 

del/della ___________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________  Provincia  __________________ 

C.F. ______________________________   e con P.I. ________________________________ 

Telefono n. _________________________    Fax n. _________________________________  

Codice attività n. _____________________________________________________________ 

Pec  ____________________________________ e-mail _____________________________ 

con espresso riferimento al Soggetto che rappresenta  
 

DICHIARA 
 
di manifestare il proprio interesse alla procedura per l’iscrizione e successivo accreditamento nel 
Elenco dei soggetti attuatori di prestazioni integrative nell’ambito del progetto “Home Care 
Premium 2017” e, nello specifico, di essere interessato ad erogare le prestazioni/servizi/beni di cui 
al/i punto/i………………………………………………………………………………….……………  
Inoltre, in qualità di Rappresentante Legale del Soggetto partecipante e con espresso riferimento 
alla procedura alla quale ha chiesto di essere ammesso, consapevole che, in caso di mendace 
dichiarazione, verranno applicate nei suoi  riguardi, ai  sensi  dell’artt. 75 e 76  del  D.P.R. 445/00,  
le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi,  
  

 
 
 



 

DICHIARA 
 

  
1. di  essere  Legale  Rappresentante del/la……………………………………………………………..  
Ragione sociale    ……………… con sede legale in ………………… Codice fiscale 
…………………….. P. IVA (se prescritta) ……………………………………… iscritta nel (indicare se 
registro, albo, o altro. Per le Cooperative  sociali  di tipo “A”, “B”,  ovvero  miste:  estremi  dell'atto  
costitutivo,  dello  statuto, dell'iscrizione all’albo delle Società  Cooperative  di  cui  al  D.M.  23  
giugno  2004  Pubblicato  nella  Gazz.  Uff.  13.07.2004,  n.  162  (vedasi  Circ. 06.12.2004, n.  
1579682  emanata  dal  Ministero  delle  attività  produttive,  Direzione  generale  per  gli  Enti  
cooperativi, Divisione IV, U.O. Albo delle società cooperative) …………………………………………. 
…………………………………………………….. di (specificare  il  luogo  ove  l’iscrizione  è  tenuta)  
…………………………….  con  il  numero  (specificare  gli  estremi  di iscrizione) ….………………. 
………………………………………..……..;  
  
2. che le persone che ricoprono cariche istituzionali all’interno dell’Organizzazione (in conformità a 
quanto previsto dalla disciplina  che  regola  la  specifica  natura  giuridica  del  soggetto  
partecipante)  sono  le seguenti (indicare nominativi e cariche ricoperte):…………………………….. 
……………………………………………………………………………………………..…………………;  
  
3. che l’attività del Soggetto partecipante è regolata da: atto costitutivo, statuto, regolamento, 
provvedimenti di riconoscimento, ogni altra documentazione istituzionale prevista dalla disciplina 
che regola la specifica natura giuridica  del  soggetto  (indicare  la  tipologia  e  gli  estremi  di  tali  
atti): …………………………………………………………………………………………..    
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………;   
 
4. che l’Ente è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 
…………………….………..  dal ………………………... con n. ……………………………;  
 
5. di avere il seguente numero di matricola INPS ……………………….. con sede INPS di 
competenza di ………………………………………;  
  
6.  di  avere  il  seguente  numero  di  posizione  Assicurativa  Territoriali  (codice  PAT  –  INAIL)… 
………………………. con sede di competenza di ……………………………………………;  
  
7. che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata, d  
concordato preventivo, salvo il caso di cui all’art. 186-bis del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, 
o che nei suoi riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  
  
8. che nei suoi confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure 
di prevenzione di cui all'articolo 6 del D.lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste 
dall’articolo 67 del D.lgs. 159/2011. L’esclusione e il divieto operano se la pendenza del 
procedimento riguarda anche il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i 
soci o il direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, i soci accomandatari o il direttore 
tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, gli amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza o il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza 
in caso di società con meno di quattro soci, se si  tratta di altro tipo  di società.  (N.B Si precisa che 
in tali ultimi casi la dichiarazione deve essere resa personalmente da ciascuno dei soggetti 
interessati);  
  
9. che nei suoi confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 
richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 
che incidono sulla moralità professionale. È comunque causa di esclusione la condanna, con 
sentenza passata in giudicato, per uno o più  reati  di  partecipazione  ad  un’organizzazione  



 

criminale,  corruzione,  frode,  riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati dall’articolo 45, 
paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18. L’esclusione e il divieto operano se la sentenza o il decreto sono 
stati emessi nei confronti: del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; dei 
soci o del direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dei soci accomandatari o del 
direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; degli amministratori muniti di poteri 
di rappresentanza o del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo  di  società.  (N.B  
Si  precisa  che  in  tali  ultimi  casi  la  dichiarazione  deve  essere  resa personalmente da 
ciascuno dei soggetti interessati).In ogni caso l’esclusione ed il divieto operano anche nei confronti 
dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di Gara, 
qualora l’impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta  
penalmente  sanzionata;  (N.B  Si  precisa  che  in  tali  ultimi  casi  la  dichiarazione  deve essere 
resa personalmente da ciascuno dei soggetti interessati). L’esclusione ed il divieto in ogni caso 
non operano quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione 
ovvero quando il  reato  è  stato  dichiarato  estinto  dopo  la  condanna  ovvero  in  caso  di  
revoca  della condanna medesima;  
  
10. che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art. 17 della legge 19/03/1990, n. 
55. L’esclusione ha durata di un anno decorrente dall’accertamento definitivo della violazione e va 
comunque disposta se la violazione non è stata rimossa;  
  
11. che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza 
e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso 
dell’Osservatorio;  
  
12. che, secondo motivata valutazione dell’Ente Partner, non ha commesso grave negligenza o 
malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stessa che non ha commesso un  errore  
grave  nell’esercizio  delle  propria  attività  professionale,  accertato  con qualsiasi mezzo di prova 
da parte dell’Ente Partner;  
  
13. che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto  agli  obblighi  relativi  
al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui 
sono stabiliti;  
  
14. che, ai sensi del comma 1-ter, non risulta, nei propri confronti, l’iscrizione nel casellario 
informatico di cui all’art. 7 comma 10, per avere presentato falsa dichiarazione o falsa 
documentazione in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure 
di gara;  
  
15. che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono 
stabiliti;  
  
16. che ha ottemperato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ex legge n. 
68/1999 (o legge equivalente per le imprese di altro Stato U.E.), oppure l’impresa non è soggetta 
agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 in quanto (segnare con una X il caso che interessa):  
□ ha un organico inferiore a 15 dipendenti;  
□ ha un organico compreso tra 15 e 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 
18/01/2000; 
□ altro (precisare……………………………………………….); 
  
17. che nei propri confronti non  è stata applicata  la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, 
comma 2, lettera  c), del Decreto Legislativo dell’8/06/2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il 
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi di cui 
all’art. 36 bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 4 agosto 2006, n. 248;  
  



 

18. che non risulta l'iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10, per aver 
presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA;  
  
19. che non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 
aggravati ai sensi dell' articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, oppure che è stato vittima ma ha denunciato i fatti 
all'autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall' articolo 4, primo comma, della legge 
24 novembre 1981, n. 689. Tale dichiarazione va resa anche dal titolare o dal direttore tecnico, se 
si tratta di impresa individuale; dai soci  o  dal  direttore  tecnico  se  si  tratta  di  società  in  nome  
collettivo,  dai  soci  accomandatari  o  dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita 
semplice; dagli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o dal direttore tecnico o dal socio 
unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, 
se si tratta di altro tipo di società. (N.B Si precisa che in tali  ultimi  casi  la  dichiarazione  deve  
essere  resa  personalmente  da  ciascuno  dei  soggetti interessati);  
  
20. l’impegno,  nell’esecuzione  del  servizio  bandito,  ad  osservare  le  norme  in  materia  di  
prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute nel D.Lgs. 81/2008;  
 
21. che è in regola con le revisioni annuali (solo per le cooperative sociali) 
 
22. l’assenza di cause di esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici (art. 
38, comma I, del D. Lgs. 12 aprile 2006, a 163). 
  
23. di aver realizzato, alla data di pubblicazione del bando, i seguenti servizi simili a quello bandito:   
……..………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..…  
(indicare oggetto dei servizi, date e destinatari);  
  
24. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel 
presente avviso;  
  
25. di conoscere le condizioni e le circostanze in cui il servizio dovrà svolgersi;  
  
26. di  impegnarsi  a  rispettare  per  tutti  i  propri  addetti,  anche  se  in  possesso  della  qualifica  
di  soci,  gli standard  di  trattamento  lavorativo  previsti  dai  CC.NN.LL.  di  categoria,  a  
rispettare  la  normativa previdenziale ed assicurativa che regola il settore e a stipulare polizze 
assicurative contro gli infortuni del proprio personale nel corso delle attività prestate;  
  
27. di impegnarsi a rendere disponibile almeno un Responsabile in loco, formalmente individuato, 
abilitato a  prendere  decisioni  immediate  rispetto  alla  soluzione  delle  questioni derivanti  dal 
contratto  e  dallo svolgimento del servizio;  
  
28. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad utilizzare uno o più conti correnti bancari o postali, 
accesi presso  banche  o  presso  la  società  Poste  italiane  spa,  dedicati  alle  commesse  
pubbliche,  e  a  darne  comunicazione all’Ente Partner, fornendo gli estremi identificativi dei conti 
correnti dedicati, nonché le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di 
essi;  
  
29. che i recapiti per eventuali informazioni a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno, fax, 
telegramma, posta elettronica, PEC sono: ……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… … 
  
Il sottoscritto allega la seguente documentazione: 

  Dichiarazione sostitutiva comunicazione antimafia;   
  Dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari. 



 

altro: …………………………………………………………………………..  
  
Note aggiuntive facoltative del dichiarante:   
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
  
Luogo e data  
________________________ 

Il Legale Rappresentante  
firma leggibile e per esteso e timbro  

  
____________________________  

  
  
  
N.B.:   
 
- Depennare le voci che non interessano.  
- Specificare, tra le note aggiuntive facoltative a disposizione del dichiarante, ovvero, se opportuno, 
allegando documento all’uopo predisposto, la/e figura/e professionale/i della/e quale/i si dispone 
per l’erogazione delle prestazioni di cui ai punti A/B/D/E/G/H/L/M; la/e tipologia/e di centro/i diurno/i 
messa/e a disposizione per le prestazioni di cui al punto C; la/e tipologia/e di supporti che si 
intende fornire per la prestazione di beni di cui al punto G. 
- Allegare copia del documento di identità in corso di validità, ai sensi del D.P.R. 445/00.  
                  
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, secondo il vigente codice della privacy 
(art. 4, decreto legislativo n. 196/03) ed autorizza inoltre la diffusione dei propri dati ai fini della 
reperibilità da parte di tutti coloro che consulteranno il registro pubblico; autorizza altresì il Comune 
di Castrovillari a rendere pubblici, anche attraverso i siti web istituzionali dei Comuni dell’ATS di 
Castrovillari, tutti i propri dati caratterizzanti l’iscrizione nell’elenco medesimo.  
 
 
Luogo e data  
 
________________________ 

 
Il Legale Rappresentante    

firma leggibile e per esteso e timbro  
  

        ____________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

Allegato 1:  Modello autocertificazione antimafia 
 
Oggetto: Autocertificazione antimafia. 

 
Il sottoscritto (nome e cognome)  ……………..……………………………………………………..  

nato a ............................................................................ il ……………………….........................., 
residente in........................................... via …................................................................... n. .........., 
in qualità di legale rappresentante della società (indicare la ragione sociale) oppure: in qualità di 
titolare dell’impresa/ cooperativa/ etc…. (indicare la denominazione) 
.............................................................................................................................................. avente la 
sede in .............................................. Prov. di ..........  Via ................................................................. 
n. ............., tel. n. ...................................,  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00; 

ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00; 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 e successive 
modificazioni ed integrazioni e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti 
di (1): 
 
 (cognome)    (nome)    (data di nascita)   (luogo di nascita)  
 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
(1) la suddetta dichiarazione deve essere resa anche per i soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. n. 
159/2011 e ss.mm.ii.. 
 
 
Luogo e data _____________________                                                                   In fede 

 
Il Legale Rappresentante  

firma leggibile e per esteso e timbro  
  

____________________________ 
 
 
 
N.B Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del 
documento di identità del sottoscrittore (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445). Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce 
alla presente dichiarazione esprimo il consenso e autorizzano il Comune  in indirizzo al trattamento dei dati comunicati, 
esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle procedure. 

 



 

Allegato 2:  NORMATIVA ANTIMAFIA TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

Oggetto: Tracciabilità flussi finanziari. Comunicazione dati ai sensi dell’art. 3 Legge n. 136 
del 13/08/2010.   

Il sottoscritto _____________________________, nato a ________ (__) il __/__/____, codice 
fiscale _____________________________________, legale rappresentante della _________ 
(società/impresa/cooperativa/etc)  ______________________________________________ con 
sede in _________ (____) via ____________________________, codice fiscale ______________ 
partita iva _______________________, consapevole delle sanzioni penali previste e richiamate 
dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 

 1) che gli estremi identificativi del c/c dedicato in via esclusiva/non esclusiva al pagamento della 
fornitura effettuata, sono: Banca _________________________________ conto corrente n 
_________________________ ABI _______ CAB ____________ CIN ______ IBAN 
_________________________________  

2) che le persone delegate ad operare su di esso sono - ________________________________ - 
C.F. ____________________________________ - ________________________________ - C.F. 
____________________________________  

3) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 
13/08/10 n. 136 e successive modifiche ed integrazioni;  

4) di impegnarsi a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi;  

5) di impegnarsi ad indicare su ogni fattura il numero di conto (IBAN) sul quale effettuare il relativo 
pagamento;  

 

Luogo e data _____________________                                                                         In fede 
 

                  Il Legale Rappresentante  
firma leggibile per esteso e timbro  

  
____________________________ 

 
 

N.B Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, 
del documento di identità del sottoscrittore (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, 
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445). Ai sensi del D.lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
con firma in calce alla presente dichiarazione esprimo il consenso e autorizzano il Comune in indirizzo al 
trattamento dei dati comunicati, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle procedure. 

 

 
 
 
 


