
ALL. A)
All'Azienda USL Toscana Nord Ovest
UOC Affari Generali
pec:   direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

Copia di cortesia da inviare anche alla casella
mail:  rapportistituzionali.conv@uslnordovest.toscana.it

Domanda di partecipazione (termine scadenza ricezione 10 FEBBRAIO 2026)

AVVISO PUBBLICO PER PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE 
DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) AD ADERIRE ALLA CO-PROGETTAZIONE (EX ART 55, CO. 3 
DEL DLGS 117/17) PER LO  SVOLGIMENTO  DI  INTERVENTI  IN  AMMINISTRAZIONE 
CONDIVISA  CON  LE  ZONE  –  DISTRETTO  E  LE  SOCIETA’  DELLA  SALUTE  A 
VALERE  SUL  FONDO  PER  L’INCLUSIONE  DELLE  PERSONE  SORDE  E  CON 
IPOACUSIA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. n.445/2000

(Barrare le caselle che interessano)

1) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _____________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________ (_______), il _______________________, 

C.F.______________________________ residente a__________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________, n. _____ CAP ________, 

in qualità di rappresentante legale di

___________________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo  __________________________  n____  Comune  ________________________,  C.a.p.______ 

C.F._______________________________________   P.  I.V.A.________________________________, 

Telefono/Cellulare________________________________________

PEC___________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________

FAX___________________________________________________

domicilio (se diverso da quello indicato)

Indirizzo ________________________ n____ Comune ___________________________, C.a.p.______

2) Il/la sottoscritto/a ((nome e cognome)  _____________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________ (_______), il _______________________, 

C.F.______________________________ residente a__________________________________________ 

mailto:direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it
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Indirizzo________________________________________________________, n. _____ CAP ________, 

in qualità di rappresentante legale di

____________________________________________________________________________________

_

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo __________________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F._______________________________________  P. I.V.A.________________________________, 

Telefono/Cellulare________________________________________

PEC___________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________

FAX___________________________________________________

domicilio (se diverso da quello indicato)

Indirizzo ________________________ n____ Comune ___________________________, C.a.p.______

3) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _____________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________ (_______), il _______________________, 

C.F.______________________________ residente a__________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________, n. _____ CAP ________, 

in qualità di rappresentante legale di

___________________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo __________________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F._______________________________________  P. I.V.A.________________________________, 

Telefono/Cellulare________________________________________

PEC___________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________

FAX___________________________________________________

domicilio (se diverso da quello indicato)

Indirizzo ________________________ n____ Comune ___________________________, C.a.p.______

4) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _____________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________ (_______), il _______________________, 

C.F.______________________________ residente a__________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________, n. _____ CAP ________, 

in qualità di rappresentante legale di

___________________________________________________________________________________

 (denominazione/ragione sociale e forma giuridica)



Indirizzo __________________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F._______________________________________  P. I.V.A.________________________________, 

Telefono/Cellulare________________________________________

PEC___________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________

FAX___________________________________________________

domicilio (se diverso da quello indicato)

Indirizzo ________________________ n____ Comune ___________________________, C.a.p.______

5) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _____________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________ (_______), il _______________________, 

C.F.______________________________ residente a__________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________, n. _____ CAP ________, 

in qualità di rappresentante legale di

___________________________________________________________________________________

 (denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo  __________________________  n____  Comune  ________________________,  C.a.p.______ 

C.F._______________________________________   P.  I.V.A.________________________________, 

Telefono/Cellulare________________________________________

PEC___________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________

FAX___________________________________________________

domicilio (se diverso da quello indicato)

Indirizzo ________________________ n____ Comune ___________________________, C.a.p.______

6) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _____________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________ (_______), il _______________________, 

C.F.______________________________ residente a__________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________, n. _____ CAP ________, 

in qualità di rappresentante legale di

___________________________________________________________________________________

 (denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo  __________________________  n____  Comune  ________________________,  C.a.p.______ 

C.F._______________________________________   P.  I.V.A.________________________________, 

Telefono/Cellulare________________________________________

PEC___________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________

FAX___________________________________________________

domicilio (se diverso da quello indicato)

Indirizzo ________________________ n____ Comune ___________________________, C.a.p.______



CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico in oggetto. 

A tal fine, in conformità alle disposizioni di cui agli  artt.46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle  
responsabilità penale e della decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni 
mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 
come stabilito dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

 di partecipare alla procedura in oggetto come:

 Concorrente singolo

 Raggruppamento temporaneo tra soggetti

 Costituito

 Costituendo

formato dai seguenti soggetti:

Mandataria

________________________________________________________________________________
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale _______________________________________________________________ 

P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________

Mandanti

 ____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale __________________________________________________________ 

P. I.V.A.__________________________, Codice fiscale ______________________________

 ____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale __________________________________________________________ 

P. I.V.A.__________________________, Codice fiscale ______________________________

 ____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale __________________________________________________________ 

P. I.V.A.__________________________, Codice fiscale ______________________________

 ____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale __________________________________________________________ 

P. I.V.A.__________________________, Codice fiscale ______________________________

 ____________________________________________________________________________



(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale __________________________________________________________ 

P. I.V.A.__________________________, Codice fiscale ______________________________

 Consorzio ordinario

 Costituito

 Costituendo

formato dai seguenti soggetti:

Consorziata capofila

________________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale _______________________________________________________________ 

P. I.V.A.____________________________, Codice fiscale ________________________________

Altre consorziate

 ____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale ___________________________________________________________ 

P. I.V.A.________________________, Codice fiscale ________________________________

 ____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale ___________________________________________________________ 

P. I.V.A.________________________, Codice fiscale ________________________________

 ____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale ___________________________________________________________ 

P. I.V.A.________________________, Codice fiscale ________________________________

 Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro

____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale ___________________________________________________________ 

P. I.V.A.________________________, Codice fiscale ________________________________



 Consorzio stabile

____________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale ___________________________________________________________ 

P. I.V.A.________________________, Codice fiscale ________________________________

(Nel caso di consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro, consorzio stabile)

 Che il Consorzio intende eseguire in proprio il servizio e non per conto dei consorziati

OPPURE

 Che le imprese consorziate esecutrici per i quali il Consorzio concorre sono le seguenti: 

- __________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale _________________________________________________________ 

P. I.V.A._________________________, Codice fiscale _____________________________

- __________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale _________________________________________________________ 

P. I.V.A._________________________, Codice fiscale _____________________________

- __________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Indirizzo sede legale _________________________________________________________ 

P. I.V.A._________________________, Codice fiscale _____________________________

(Nel caso di raggruppamenti temporanei e di consorzio ordinario non ancora costituiti))

 Di  impegnarsi,  in  caso  di  selezione,  ad  uniformarsi  alla  disciplina  vigente  con  riguardo  ai 
raggruppamenti temporanei e consorzi ordinari e, pertanto, a costituirsi in raggruppamento nella forma 
della scrittura privata autenticata, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, ed a conferire mandato 
collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come mandataria/consorziata principale 
che stipulerà la convenzione in nome e per conto delle mandanti/altre consorziate.

 Di aver perso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, riportata in calce alla 
presente domanda e nell’Avviso pubblico in oggetto, relativa alla presente procedura.

Luogo e data   __________________________

1) ________________________________________

Firma del legale rappresentante

2) ________________________________________



Firma del legale rappresentante

3) ________________________________________

Firma del legale rappresentante

4) ________________________________________

Firma del legale rappresentante

5) ________________________________________

Firma del legale rappresentante

6) ________________________________________

Firma del legale rappresentante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA POSSESSO DEI REQUISITI
REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445 

AVVERTENZE
Ove previsto,  barrare le caselle  nelle ipotesi  che ricorrono.  Le caselle non barrate verranno considerate come  
dichiarazioni non effettuate.
Alla presente dichiarazione deve essere  allegata copia fotostatica di  valido  documento di  identità del  soggetto  
firmatario.  Non  si  rende  necessaria  l’allegazione  della  suddetta  fotocopia  del  documento  di  identità  se  la  
dichiarazione stessa è firmata digitalmente.
La  presente  dichiarazione  deve  essere  compilata  e  firmata  dai  soggetti  indicati  nell’art.  7  “Modalità  di  
partecipazione” dell’Avviso in oggetto, cui si rinvia.

Il/La sottoscritto/a ………………...…………………………………. nato a …………………………………

il ……………………… C.F. …………………………...… residente a ………………………………………

indirizzo ………………………………………………………………n. civico …………… Cap……………

in conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e 

della decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti 

falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del 

medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

in  nome e  per  conto  dell’Organismo che  rappresenta  in  relazione  alla  procedura  di  co-progettazione in 

oggetto, in qualità di:

Legale rappresentante di

__________________________________________________________________________________________________________

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica)

Oggetto sociale ……………...………………………………………………...………………………………

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

Con sede legale in ………...………………………………Indirizzo………...…………………………………

N……...…  C.a.p………...……

C.F………...…………………………………… P. I.V.A. ………...……………………………………

Recapiti per le comunicazioni da parte dell’Amministrazione procedente:

Pec ………………………………………………………………………………………………………………

E-mail …………………………………………………………………………………………………………

Codice Cliente INAIL n. ………………………… presso la Sede di …………………………………………

Matricola INPS n. ……………………………… presso la Sede di ……………………………………………

Recapito dell'Agenzia delle Entrate a cui chiedere informazioni sul regolare pagamento di imposte e tasse:

…………………………………………………………………………………………………………………

Recapito Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competente:

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

Recapito Cancelleria Fallimentare presso il Tribunale territorialmente competente:



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

Iscritta:

 Al Registro delle imprese presso la Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di

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

al numero ………………………………………………………………  il……………………………… 

per le seguenti attività compatibili con la realizzazione del progetto cui l’ETS partecipa e, pertanto, coerenti 

con l’ambito di intervento della coprogettazione:

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

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

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

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

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

 Nel seguente Albo/Elenco/Registro nazionale e/o regionale in base alla propria natura giuridica:

RUNTS al numero ………………………………...……………… il………………………………

Altro Albo/Elenco/Registro ……………………...……………………………...……………………………

                                                                  (specificare la tipologia e l’Ente di appartenenza)

al numero …………...………………………………… il………...…………………………

per le seguenti attività compatibili con la realizzazione del progetto cui l’ETS partecipa e, pertanto, coerenti 

con l’ambito di intervento della coprogettazione:

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

1. che i dati identificativi dei soggetti1 attualmente in carica dell’Organismo che rappresenta sono:

Cognome e nome Luogo e data di 
nascita

Codice fiscale
Socio:

% di partecipazione

Carica ricoperta 
(legale 

rappresentante, 
direttore tecnico, 

socio, altro)

1 Per “soggetti”, che devono essere indicati, si intendono: i titolari; i legali rappresentanti; i direttori tecnici; i membri 
del consiglio di amministrazione cui  sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori  
generali; i membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza; i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di  
direzione o di controllo; il socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con un numero di  
soci pari o inferiore a quattro (nel caso siano presenti due soli soci, ciascuno in possesso del 50% della partecipazione,  
devono essere indicati entrambi i soci).



2.  che nell’anno antecedente la data di scadenza dell’Avviso in oggetto non vi sono stati soggetti cessati 

dalle cariche;

OPPURE

 che i soggetti cessati dalle cariche nell’anno antecedente la data di scadenza dell’Avviso in oggetto, 

sono:

Cognome e nome Luogo e data di 
nascita

Codice fiscale
Socio:

% di partecipazione

Carica ricoperta 
(legale 

rappresentante, 
direttore tecnico, 

socio, altro)

3.  che nei confronti dei soggetti indicati nei precedenti punti 1) e 2), non sono state emesse sentenze di 

condanna definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della 

pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per uno dei seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi  
avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle 
associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74  
del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del  
Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 452-quaterdecies del codice penale (già 
art. 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, abrogato dall’art. 7, comma 1, lettera q), D.Lgs. n.  
21/2018)2,  in  quanto  riconducibili  alla  partecipazione  a  un'organizzazione  criminale,  quale  definita 
all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis,  
346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile;

b-bis) false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;

c) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità  
europee;

d) delitti,  consumati  o  tentati,  commessi  con finalità  di  terrorismo,  anche internazionale,  e  di  eversione 
dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività 
criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, 
n. 109 e successive modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 
marzo 2014, n. 24;

g)  ogni  altro  delitto  da  cui  derivi,  quale  pena  accessoria,  l'incapacità  di  contrattare  con  la  Pubblica 
Amministrazione;

2 A norma di quanto disposto dall’art. 8, comma 1, del D.Lgs. n. 21/2018, i richiami alle disposizioni dell’art. 260 del  
D.lgs. n. 152/2006, ovunque presenti, si intendono riferiti all'articolo 452-quaterdecies del Codice penale



4.  che nei confronti dei soggetti indicati nei precedenti punti 1) e 2), non sussistono cause di decadenza, 

di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione  

mafiosa di cui all'art. 84, comma 4, del medesimo decreto n. 159/2011. Resta fermo quanto previsto 

dagli  articoli  88,  comma  4-bis,  e  92,  commi  2  e  3,  del  D.  Lgs.  n.  159/2011,  con  riferimento 

rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia. Resta fermo altresì quanto 

previsto dall’articolo 34-bis, commi 6 e 7, del D. Lgs. n. 159/2011

(Se presenti condanne)

  che sono presenti nei confronti dei soggetti indicati nei precedenti punti 1) e 2), le relative seguenti 

condanne3:

 Soggetto condannato …………………………………………………………Sentenza/decreto emesso dal

………………………………………………………………..………...……  in  data  ……………………… 

Descrizione del reato ……………………………………………………………………………………………

Norma/e violata/e ……………………………………………………………………………………………….

Pena applicata (tipo ed entità) …………………………………..………………………………………………

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

 Soggetto condannato …………………………………………………………Sentenza/decreto emesso dal

………………………………………………………………..………...……  in  data  ……………………… 

Descrizione del reato ……………………………………………………………………………………………

Norma/e violata/e ……………………………………………………………………………………………….

Pena applicata (tipo ed entità) …………………………………..………………………………………………

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

 Soggetto condannato …………………………………………………………Sentenza/decreto emesso dal

………………………………………………………………..………...……  in  data  ……………………… 

Descrizione del reato ……………………………………………………………………………………………

Norma/e violata/e ……………………………………………………………………………………………….

Pena applicata (tipo ed entità) …………………………………..………………………………………………

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

3 Le condanne andranno tutte indicate, ivi comprese quelle che beneficiano della non menzione e/o della sospensione  
della pena, a prescindere sia dall’entità del reato e/o dalla sua connessione con il requisito della moralità professionale o 
incidenza  su  quest’ultima,  sia  dal  decorso  del  tempo dalla  commissione  del  reato.  Il  concorrente  non  è  tenuto  a  
dichiarare esclusivamente le condanne per le quali il reato è stato depenalizzato o quando è intervenuta la riabilitazione 
o quando, nei casi di condanna ad una pena accessoria perpetua, questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’art. 179,  
settimo comma, del codice penale, ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di 
revoca della condanna medesima. Per evitare di omettere la dichiarazione di condanne penali subite e quindi per non 
incorrere in eventuali dichiarazioni mendaci, il concorrente può far riferimento alla visura delle iscrizioni a carico dei  
soggetti interessati, ai sensi dell’art. 33 del D.P.R. 14/11/2002, n. 313, da acquisirsi presso il competente Ufficio del 
Casellario Giudiziale della Procura della Repubblica. Infatti, la predetta visura, senza efficacia certificativa, fornisce 
tutte le iscrizioni, comprese quelle di cui non è fatta menzione nei certificati di cui agli articoli 24, 25, 26, 27 e 31 del  
citato D.P.R. n. 313/2002 (Determinazione AVCP n. 1/2010).



5.   l’Organismo qui rappresentato ha adottato atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dalla 

condotta  penalmente sanzionata di  cui  sopra nei  confronti  dei  soggetti  cessati  dalla  carica nell'anno  

antecedente la data di scadenza dell’Avviso in oggetto e le cui generalità sono indicate nel precedente 

punto 2), dimostrabili con la seguente documentazione allegata:

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

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

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

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

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

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

6. Imposte e tasse

  di  non  aver  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 l’operatore è  

stabilito, che comportano un omesso pagamento un importo superiore al limite di cui all’art. 48-bis, commi 1 

e 2-bis, del D.P.R. n. 602/1973 e successive modificazioni (attualmente fissato in euro 5.000,00 dall'art. 1, 

comma 986, legge n. 205/2017);

 di non aver commesso violazioni gravi, non definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al  

pagamento delle imposte e tasse (si rinvia all’Allegato II.10 del D.Lgs. 36/2023 per l’individuazione delle 

condizioni  per l’operatività della causa di  esclusione in ordine alle gravi  violazioni  non definitivamente 

accertate in materia fiscale);

OPPURE

 di aver ottemperato ai propri obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte e  

tasse dovute, compresi eventuali interessi o multe, ovvero    il debito tributario è integralmente estinto, 

dichiarando che il pagamento o l’impegno a pagare ovvero l’estinzione si sono perfezionati prima della data 

di  scadenza del  termine per la  presentazione della  domanda di  partecipazione all’Avviso in oggetto.  Al 

riguardo si forniscono le seguenti dettagliate informazioni dimostrative

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

7. Contributi previdenziali

 di  non  aver  commesso  violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  rispetto  agli  obblighi  relativi  al 

pagamento dei contributi previdenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui l’operatore  

economico è stabilito, ostative al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC) di cui  

all’art. 8 del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla G.U. 

n. 125 del 1° giugno 2015, ovvero delle certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non 

aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale;

OPPURE



 di aver ottemperato ai propri obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare i contributi  

previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, ovvero  il debito previdenziale è integralmente 

estinto, dichiarando che il pagamento o l’impegno a pagare ovvero l’estinzione si sono perfezionati prima 

della data di scadenza del termine per la della domanda di partecipazione all’Avviso in oggetto. Al riguardo 

si forniscono le seguenti dettagliate informazioni dimostrative:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

8. Salute e sicurezza sul lavoro

 di  non aver  commesso infrazioni  alle  norme in materia  di  salute  e  sicurezza sul  lavoro nonché agli 

obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dai contratti collettivi, dalla normativa europea e 

nazionale;

OPPURE

 di aver commesso le seguenti infrazioni alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli  

obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dai contratti collettivi, dalla normativa europea e 

nazionale: (fornire dettagliate e puntuali informazioni in merito all’infrazione ed alla sua tipologia)

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

9.  di non essere sottoposto a liquidazione giudiziale, liquidazione coatta o concordato preventivo, e che 

non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

10. Illeciti professionali

  di  non  essersi  reso  colpevole  di  illeciti  professionali,  tali  da  rendere  dubbia  la  propria  integrità  o  

affidabilità (art. 95, comma 1, lettera e, ed art. 98 del D.Lgs. 36/2023; 

OPPURE

 di essersi reso colpevole dei seguenti illeciti professionali (fornire dettagliate e puntuali informazioni in  

merito all’illecito ed alla sua tipologia):

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

11. Influenze indebite



-  di  non aver tentato di  influenzare indebitamente il  processo decisionale dell’Amministrazione 

procedente o di ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio;

- di non aver fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare 

le decisioni sull'esclusione, la selezione o la scelta del partner;

- di non aver omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della presente procedura di 

coprogettazione

12. Inadempienze contrattuali

  di non aver commesso significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto che 

ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre 

sanzioni comparabili; 

OPPURE

 di  aver commesso significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto che ne  

hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al  risarcimento del danno o altre 

sanzioni comparabili (compresa l’applicazione di penalità) che di seguito si indicano (fornire dettagliate e  

puntuali informazioni in merito):

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

13.  di  non  aver  commesso  grave  inadempimento  nei  confronti  di  uno  o  più  eventuali  subappaltatori,  

riconosciuto o accertato con sentenza passata in giudicato;

14. Conflitti di interesse

  di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse4

OPPURE

 di trovarsi in una situazione di conflitto di interesse e di aver adottato le seguenti misure con le quali il  

conflitto di interesse è stato risolto (fornire dettagliate e puntuali informazioni sulle modalità con cui è  

stato risolto il conflitto di interesse):

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

4  Si ha conflitto d’interesse quando l’operatore che, anche per conto dell’Amministrazione procedente, interviene nello 
svolgimento della procedura di coprogettazione o può influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, ha, direttamente o 
indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che può essere percepito come una 
minaccia alla sua imparzialità e indipendenza nel contesto della procedura. In particolare, costituiscono situazione di 
conflitto di interesse quelle che determinano l'obbligo di astensione previste dall'articolo 7 del D.P.R. 16 aprile 2013,  
n. 62.



15. di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 

n. 231/2001 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, 

compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del D.Lgs. n. 81/2008;

16.  di non presentare nella presente procedura documentazione o dichiarazioni non veritiere

17. di  non  essere  iscritto  nel  casellario  informatico  tenuto  dall’Osservatorio  dell’ANAC  (il  motivo  di 

esclusione perdura fino a quando opera l'iscrizione nel casellario informatico);

18.  Intestazione fiduciaria

  di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, 

n. 55;

OPPURE

  di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, 

n. 55;

 di aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n.  

55, ma è trascorso almeno un anno dall’ultima violazione accertata definitivamente e questa violazione è  

stata  rimossa:  data  dell’ultimo  accertamento  definitivo  ………………………………………………. 

emesso  da  ……………………………………………………………………  (indicare  l’Autorità  o  

Organismo di emanazione)

19. Assunzioni obbligatorie

 di non essere assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/1999 per 

le  seguenti  motivazioni  (numero  dipendenti  e/o  altre  condizioni  normativamente  previste  che  lo  

esonerano):

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

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

………………………………………………………………………………………………………………

…....…………………..……………………

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

………………………………………………………………………………………………………………

OPPURE

(in sostituzione della certificazione di cui all’art. 17 della legge n. 68/1999)

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di aver ottemperato 

alle norme di cui alla legge n. 68/1999;

20. Vittime di reati

 di  non essere  stato  vittima dei  reati  previsti  e  puniti  dagli  articoli  317 e  629 del  codice  penale 

aggravati ai sensi dell'articolo 416-bis.1 del codice penale (già art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n.  

152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, abrogato dall'art. 7 del D.Lgs. n.  



21/2018. A norma di quanto disposto dall'art. 8, comma 1, D.Lgs. n. 21/2018, i richiami alle disposizioni  

del citato art. 7 del D.L. n. 152/1991, ovunque presenti, si intendono riferiti all'art. 416-bis.1 del codice  

penale);

OPPURE

 essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai  

sensi  dell’art.  416-bis.1  del  codice  penale  (già  art.  7  del  decreto  legge  13  maggio  1991,  n.  152,  

convertito,  con modificazioni,  dalla  legge 12 luglio 1991,  n.  203,  abrogato dall'art.  7 del  D.Lgs.  n.  

21/2018. A norma di quanto disposto dall'art. 8, comma 1, D.Lgs. n. 21/2018, i richiami alle disposizioni  

del citato art. 7 del D.L. n. 152/1991, ovunque presenti, si intendono riferiti all'art. 416-bis.1 del codice  

penale):

(barrare una delle opzioni)

  di aver denunciato i fatti all'Autorità Giudiziaria;

  di non aver denunciato i fatti all'Autorità Giudiziaria, ma ricorrono i casi previsti dall'articolo 4, 

primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

21. di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla presente procedura, in una situazione di controllo di  

cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di 

controllo o la  relazione comporti  che le  proposte sono imputabili  ad un unico centro decisionale e,  

comunque,  che la  propria  proposta non è imputabile  a  un unico centro decisionale  rispetto  ad altre  

proposte presentate da altri partecipanti alla procedura;

22. che  non  sussiste  la  causa  interdittiva  di  cui  all’art.  53,  comma  16-ter,  del  D.Lgs.  n.  165/2001 

(pantouflage o revolving door), ossia di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo 

e/o attribuito incarichi a ex dipendenti dell’Amministrazione procedente cessati dal rapporto di lavoro da 

meno di tre anni e che negli ultimi tre anni nell’esercizio delle loro funzioni hanno esercitato poteri  

autoritativi o negoziali per conto della stessa Amministrazione procedente nei propri confronti;

23. di essere in regola relativamente alla posizione assicurativa dei volontari;

24. di possedere i seguenti requisiti di esperienza di ordine speciale di cui all’art. 3 “Requisiti dei soggetti 

proponenti” dell’Avviso in oggetto:

comprovata  esperienza  di  almeno  tre  anni,  anche  non  continuativi,  maturata  nei  cinque  anni 

antecedenti la data di scadenza del presente avviso, nello svolgimento di servizi socio sanitari assistenziali 

(preferibile se a favore di persone sorde o con ipoacusia): 

(Indicare i committenti, la tipologia dei servizi, i periodi, gli importi)

- Committente ……………………………………..………………….….………………..………..…

Tipologia del servizio ………………………………..………………………………………………

Periodo del servizio: dal …………………………..…..………….….... al ……………………...….

Importo euro …………………………………………………………………………. (IVA esclusa)

- Committente ……………………………………..………………….….………………..………..…



Tipologia del servizio ………………………………..………………………………………………

Periodo del servizio: dal …………………………..…..………….….... al ……………………...….

Importo euro …………………………………………………………………………. (IVA esclusa)

- Committente ……………………………………..………………….….………………..………..…

Tipologia del servizio ………………………………..………………………………………………

Periodo del servizio: dal …………………………..…..………….….... al ……………………...….

Importo euro …………………………………………………………………………. (IVA esclusa)

- Committente ……………………………………..………………….….………………..………..…

Tipologia del servizio ………………………………..………………………………………………

Periodo del servizio: dal …………………………..…..………….….... al ……………………...….

Importo euro …………………………………………………………………………. (IVA esclusa)

 di disporre di una sede operativa all’interno del territorio della Regione Toscana, oppure di essere 

disponibile ad aprire una sede nel territorio della Azienda USL Toscana Nord Ovest qualora prescelto per  

la co-progettazione di uno degli interventi oggetto del presente avviso.

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

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

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

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

25. di aver preso visione e di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, l’integrale contenuto dell’Avviso  

in oggetto e delle disposizioni di riferimento;

26. di essere in possesso dei requisiti soggettivi, tecnici e organizzativi, richiesti dalla normativa europea in 

materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (Regolamento  

UE/2016/679) e, in particolare, dagli artt. 28 e 32 di tale Regolamento;

27. di essere consapevole che, in caso di selezione, assume il ruolo di Responsabile del trattamento secondo 

la vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali.

DICHIARA, altresì:

- di rilasciare liberatoria in favore dell’Amministrazione procedente in ordine ad eventuali responsabilità 

legate alla proprietà intellettuale della proposta progettuale presentata;



- di autorizzare espressamente l’Amministrazione procedente ad utilizzare liberamente e a titolo gratuito, 

nell’ambito  delle  proprie  attività  istituzionali,  la  proposta  progettuale  presentata  anche  qualora 

quest’ultima non fosse selezionata per la fase di co progettazione;

- di  manlevare  sin  d’ora  l’Amministrazione  procedente  da  eventuali  responsabilità  correlate  alla 

partecipazione al tavolo di co progettazione, anche in relazione al  materiale ed alla documentazione 

prodotta in quella sede;

- di impegnarsi, in caso di selezione, ad assumere tutti gli obblighi tracciabilità dei flussi finanziari di cui 

alla legge n. 136/2010, la cui inosservanza costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 

3, comma 9-bis, della medesima legge;

- di impegnarsi a  comunicare tempestivamente all’Amministrazione procedente ogni variazione relativa 

alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni 

altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione e realizzazione delle attività 

in oggetto;

- di impegnarsi a conservare tutta la documentazione e gli elaborati  tecnici, amministrativi e contabili 

relativi  al  progetto  finanziato,  predisponendo  un  “fascicolo  di  progetto”  su  adeguato  supporto 

informatico  che  deve  essere  immediatamente  disponibile  in  caso  di  eventuali  controlli  da  parte  dei  

soggetti  abilitati  e  che  deve  essere  conservato  per  i  dieci  anni  successivi  alla  concessione 

dell’agevolazione;

- di impegnarsi ad  effettuare i controlli di gestione ed i controlli amministrativo-contabili previsti dalla 

legislazione  nazionale  applicabile  per  garantire  la  regolarità  delle  procedure  e  delle  spese  sostenute 

prima di rendicontarle all’Amministrazione procedente, rispettandone tempi e modalità;

- di  aver  preso  visione  dell'informativa  relativa  al  trattamento  dei  dati  personali,  riportata  in  calce 

all’avviso .

Luogo e data   __________________________

________________________________________

Firma del legale rappresentante


	DICHIARA

