
 

Azienda Sanitaria Unica Regionale 
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro, 40 – 60131 Ancona  

C.F. e P.IVA  02175860424 
Area Vasta n. 2 

Sede Amministrativa: Via F. Turati, 51 – 60044 Fabriano (AN) - Tel. 0732 7071 – Fax 0732 634117 

U.O.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITÀ TECNICHE 

AVVISO PUBBLICO 

PER L’ISTITUZIONE DELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA 

INTERPELLARE PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA 

OVVERO IN ECONOMIA, DI FORNITURE, SERVIZI E LAVORI DELL’AREA VASTA 

N. 2. 

 

ALLEGATI che formano parte integrante e sostanziale del presente avviso pubblico: 

· Disciplinare; 

· Allegato A – Lista delle categorie per forniture, servizi e lavori; 

· Allegato B – Domanda d’iscrizione. 

  Allegato C e Allegato D – Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà 

 

L’ASUR Marche Area Vasta n. 2 di Fabriano – U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere e Attività 

Tecniche, con sede legale in Ancona, via Caduti del Lavoro n. 40 e sede operativa in Fabriano, Via 

Turati n. 51, ai sensi del vigente Codice dei Contratti Pubblici (D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii) e 

del Regolamento di esecuzione ed attuazione (D.P.R. n. 207/2010 e ss.mm.ii.), rende noto che 

intende istituire un Elenco degli operatori economici da interpellare per l’affidamento di appalti di 

forniture, servizi e lavori, mediante procedura negoziata ovvero in economia, nei casi e alle 

condizioni previste dalla normativa vigente. 

 

Gli operatori economici interessati all’inserimento nell’Elenco, suddivisi per categorie, come 

individuate nell’Allegato A, potranno presentare domanda d’iscrizione, con le modalità indicate al 

punto 4 del disciplinare. A tal fine, viene disposta la pubblicazione permanente del presente avviso 

sui siti internet aziendali, mantenendo “aperto” l’Elenco alle richieste d’iscrizione in qualunque 

tempo presentate dagli operatori economici. 

 

L’Elenco degli operatori economici presenta carattere “aperto”: tutti gli operatori economici in 

possesso dei requisiti richiesti da AV2 – U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere e Attività Tecniche (e di 

cui al successivo punto 3 del Disciplinare) possono ottenere l’iscrizione in qualsiasi momento, per 

tutta la durata dell’Elenco medesimo. 

 

Tuttavia ai fini della formazione del primo Elenco, il termine per la presentazione della candidatura 

non deve essere superiore a trenta giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso. In ogni 

caso l’Elenco è sempre aperto agli operatori economici che volessero aggiungersi decorso il termine 

di cui sopra. 

 

Tutte le domande eventualmente presentate prima della data di pubblicazione del presente avviso 

dovranno essere riformulate in conformità alle indicazioni ivi contenute e nuovamente inoltrate. 

 

Le modalità di formazione e di gestione dell’Elenco sono regolate dal disciplinare. Per quanto non 

esplicitamente previsto nel presente avviso si fa riferimento alla vigente normativa in materia. 
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Il presente avviso pubblico, unitamente al disciplinare e alla modulistica occorrente per la richiesta 

d’iscrizione, è reperibile presso l’U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere, Attività Tecniche dell’ASUR 

Area Vasta n. 2 di Fabriano, in viale Stelluti Scala n. 26 – 60044 Fabriano, dal martedì al giovedì 

dalle ore 09,00 alle ore 12,00 ed è pubblicato a tempo indeterminato nei siti web, sezione “concorsi, 

gare e appalti” degli indirizzi internet aziendali: 

· www.asurzona4.marche.it 

· www.asurzona5.marche.it 

· www.asurzona6.marche.it 

  www.asurzona7.marche.it 

e negli albi pretori delle ex Zone Territoriali Area Vasta n. 2. 

 

 

Il Dirigente Responsabile dell’U.O.C. 

Patrimonio, Nuove Opere e Attività Tecniche 

Responsabile Unico del Procedimento 

(Ing. Maurizio Bevilacqua) 
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DISCIPLINARE 

 

PER L’ISTITUZIONE DELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA 

INTERPELLARE PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA 

OVVERO IN ECONOMIA, DI FORNITURE, SERVIZI E LAVORI DELL’AREA VASTA 

N. 2. 

 

1. PREMESSA 

Il presente disciplinare regola l’istituzione e la gestione dell’Elenco degli operatori economici che 

potranno essere consultati per l’affidamento di appalti di forniture, servizi e lavori mediante 

procedura negoziata ovvero in economia, nei casi e alle condizioni previste dalla normativa vigente 

(D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii. e D.P.R. n. 207/2010 e ss.mm.ii.).  

L’Elenco degli operatori economici è un archivio nel quale sono raccolte tutte le informazioni, 

generali e specifiche, relative agli operatori economici che abbiano chiesto di esservi iscritti e che 

risultano in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l’affidamento di appalti 

pubblici. 

L’Elenco è articolato in 3 Categorie per le varie tipologie merceologiche così come elencate 

nell’Allegato A all’avviso pubblico, a seconda delle tipologie di appalto per le quali ciascun 

operatore richiede l’iscrizione: 

- Categoria A – Lavorazioni; 

- Categoria B – Servizi; 

- Categoria C – Forniture. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà d’integrare le categorie merceologiche. La variazione delle 

categorie merceologiche verrà portata a conoscenza degli operatori economici con le stesse forme di 

pubblicità utilizzate per la presente procedura. 

Gli operatori economici interessati potranno chiedere di essere iscritti ad una o a più di una delle 

categorie merceologiche. 

L’Elenco verrà gestito dall’U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere, Attività Tecniche dell’ASUR Area 

Vasta n. 2 di Fabriano. I dati saranno trattati sia mediante l’impiego di strumenti informatici e 

telematici, sia manualmente dal personale del servizio tecnico. 

L’inserimento nell’Elenco non è, in ogni caso, condizione necessaria per la partecipazione alle 

procedure di acquisto negoziate o in economia che seguiranno i principi di trasparenza, rotazione e 

parità di trattamento. 

Si precisa che dall’inserimento nell’Elenco non consegue alcun diritto in favore dell’operatore 

economico a esigere l’affidamento di forniture, servizi o lavori da parte dell’ASUR Area Vasta n. 2 

di Fabriano. 

L’utilizzo dell’Elenco avrà, peraltro, una valenza residuale, atteso che gli strumenti prioritari per la 

selezione degli operatori economici e per l’affidamento degli appalti sono costituiti, in base alla 

vigente normativa, dal sistema delle Convenzioni Consip, dalle Centrali di Committenza e dal 

Mercato Elettronico della P.A.. 

 

2. SOGGETTI AMMESSI 

Sono ammessi a presentare istanza d’inserimento nel suindicato Elenco tutti gli operatori economici 

di cui all’art. 34 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii., interessati a fornire beni, servizi e lavori 

all’Area Vasta n. 2, in possesso dei requisiti indicati al successivo punto 3 del presente disciplinare. 
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Gli operatori economici possono iscriversi come singoli oppure come raggruppamento temporaneo 

o consorzio. Non è ammessa la presentazione della domanda per la medesima categoria come 

singolo e in raggruppamento, oppure in più di un raggruppamento o consorzio. 

 

3. REQUISITI PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO 

Ai fini dell’inserimento nell’Elenco, i richiedenti devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) REQUISITI DI ORDINE GENERALE: insussistenza della cause di esclusione e di divieto a 

contrarre con le Pubbliche Amministrazione di cui all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.; in 

particolare, ai sensi della normativa vigente, non possono essere presi in considerazione gli 

operatori economici che, secondo motivata valutazione della stazione appaltante, abbiano 

commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stessa o che 

abbiano commesso un errore grave nell’esercizio della loro attività; 

b) REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE: iscrizione nel Registro delle Imprese presso le 

competenti C.C.I.A.A. ovvero presso i Registri professionali o commerciali dello Stato di 

provenienza, inerente alle categorie merceologiche per le quali è richiesto l’inserimento nell’Elenco 

suddetto. 

 

Inoltre, 

REQUISITO DI QUALIFICAZIONE per l’esecuzione di lavori pubblici: 

1) per gli appalti di lavori di importo superiore a € 150.000,00 si richiede il possesso di attestazione 

SOA in corso di validità; 

2) per gli appalti di lavori di importo pari o inferiore a € 150.000,00 si richiede il possesso 

dell’attestazione SOA in corso di validità o in alternativa il possesso dei requisiti di cui all’art. 90, 

comma 1, lettere a), b) e c) del D.P.R. n. 207/2010 ss.mm.ii.. 

 

REQUISITO DI QUALIFICAZIONE per fornitori e prestatori di servizi: 

1) possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria: indicazione fatturato globale d’impresa 

realizzato nel triennio antecedente alla data di iscrizione all’Albo; 

2) possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionale: esecuzione di almeno una 

fornitura/servizio attinente alle classi merceologiche per cui è richiesta l’iscrizione. 

 

I predetti requisiti sono dichiarati all’atto della domanda d’iscrizione mediante gli appositi moduli 

di candidatura (Allegati B, C e D) e devono essere posseduti per tutto il tempo dell’iscrizione 

nell’Elenco. 

 

Verifiche: l’Amministrazione ha la facoltà di effettuare periodicamente verifiche a campione sulle 

dichiarazioni degli operatori economici iscritti, al fine di accertare il possesso e il mantenimento dei 

requisiti dichiarati, nonché la veridicità e l’attualità delle informazioni fornite. L’operatore 

economico nei cui confronti detta verifica dovesse dare esito negativo sarà cancellato dall’Elenco. 

 

4. MODALITA’ D’ISCRIZIONE 

La domanda d’iscrizione dovrà essere formulata utilizzando il modulo di richiesta allegato al 

presente disciplinare (Allegato B) integrata con la sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva 

dell’atto di notorietà da parte dei soggetti interessati (Allegato C ed Allegato D). 

La richiesta dovrà essere presentata in carta semplice e sottoscritta dal legale rappresentante della 

ditta o suo procuratore. Qualora la richiesta venga sottoscritta dal procuratore della ditta dovranno 
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essere indicati gli estremi della procura e il potere di rappresentanza e/o di firma di documentazione 

per appalti pubblici conferito; in alternativa dovrà essere allegata copia autenticata della procura. 

Nella domanda l’operatore economico deve dichiarare, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000, il possesso dei requisiti previsti al punto 3 del presente disciplinare, essenziali ai fini 

dell’iscrizione nell’Elenco degli operatori economici di fiducia dell’Ente. 

L’Operatore Economico può chiedere, con la medesima domanda, l’iscrizione a più classi 

merceologiche. 

 

Alla richiesta dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

a) Allegato A – “Lista delle categorie per forniture, servizi e lavori”, firmato in ogni sua pagina e 

contrassegnato negli appositi spazi per le categorie di interesse della ditta per cui si richiede 

l’iscrizione; 

b) Allegato C ed Allegato D – dichiarazioni sostitutivi dell’atto di notorietà, compilate e 

sottoscritte a cura dei soggetti interessati; 

c) Fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore della 

richiesta; 

 

L’Elenco di operatori economici presenta carattere “aperto”: tutti gli operatori economici in 

possesso dei requisiti previsti possono ottenere l’iscrizione in qualsiasi momento, per tutta la 

durata dell’Elenco medesimo. 

 

Tuttavia ai fini della formazione del primo Elenco, il termine per la presentazione della 

candidatura non deve essere superiore a trenta giorni dalla data di pubblicazione del presente 

avviso. In ogni caso l’Elenco è sempre aperto agli operatori economici che volessero 

aggiungersi decorso il termine di cui sopra. 

 

La richiesta d’iscrizione e la documentazione allegata, dovranno pervenire mediante servizio 

postale o mediante corrieri privati o agenzie di recapito debitamente autorizzati, al seguente 

indirizzo: ASUR Area Vasta n. 2 di Fabriano – Ufficio Protocollo – Via Turati n. 51 – 60044 

Fabriano. È altresì ammessa la consegna a mano da un incaricato dell’operatore economico al 

medesimo indirizzo. Si precisa che l’Ufficio Protocollo osserva il seguente orario di apertura al 

pubblico: da lunedì a venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 

Il recapito della documentazione rimane a esclusivo rischio del mittente qualora per qualunque 

causa non dovesse pervenire all’Amministrazione. 

In alternativa la domanda di iscrizione all’albo fornitori e la documentazione allegata potranno 

essere inviate tramite posta certificata all’indirizzo areavasta2.asur@emarche.it 

 

Si precisa che la domanda d’iscrizione: 

- nel caso di impresa singola deve essere compilata, sottoscritta e prodotta dal legale 

rappresentante del richiedente; 

- nel caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario deve essere 

separatamente compilata, sottoscritta e prodotta dai legali rappresentanti di ciascuna impresa 

che costituisce il predetto raggruppamento/consorzio; 

- nel caso di ogni altro tipo di consorzio deve essere separatamente compilata, sottoscritta e 

prodotta oltre che dal legale rappresentante del consorzio anche dal legale rappresentante 

dell’impresa per la quale il consorzio chiede l’iscrizione. 

5. FORMAZIONE DELL’ELENCO 



 

Azienda Sanitaria Unica Regionale 
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro, 40 – 60131 Ancona  

C.F. e P.IVA  02175860424 
Area Vasta n. 2 

Sede Amministrativa: Via F. Turati, 51 – 60044 Fabriano (AN) - Tel. 0732 7071 – Fax 0732 634117 

Le domande d’iscrizione saranno esaminate dall’Amministrazione. 

Gli operatori economici saranno ritenuti idonei a essere iscritti nell'Elenco soltanto se la domanda 

risulti regolare e completa. 

L’iscrizione nell’Elenco sarà effettuata entro il termine di 15 giorni decorrenti dalla data di 

ricezione della domanda attestata dal timbro di protocollo. 

Qualora la domanda sia accoglibile ma non completa, l’Amministrazione richiederà integrazioni e/o 

chiarimenti rispetto all’istanza e/o ai documenti presentati; nella richiesta d’integrazione della 

documentazione l’Amministrazione indicherà i tempi e le modalità d’inoltro dell’integrazione 

medesima; 

la mancata osservanza dei tempi o delle modalità di risposta, comporterà la non accoglibilità della 

domanda senza ulteriore avviso. 

L’eventuale diniego d’iscrizione, in ogni caso motivato, sarà comunicato secondo le modalità 

indicate al punto 9 del presente disciplinare. 

Gli operatori economici idonei verranno inseriti all’interno della/e categoria/e per la/e tipologia/e 

merceologica/che indicata/e in istanza e verranno numerati progressivamente, dal numero uno in 

poi in base all'ordine cronologico di ricezione delle domande, come risultante dal numero 

progressivo attribuito dall'Ufficio Protocollo. 

 

6. VALIDITÀ DELL’ELENCO E AGGIORNAMENTO DELLA POSIZIONE 

L’Elenco ha validità a tempo indeterminato, fino all’eventuale comunicazione di cessazione della 

validità dello stesso che sarà pubblicata con avviso. 

L’aggiornamento dell’elenco, che avrà efficacia immediata, avverrà a cura della Stazione 

Appaltante entro i 60 giorni successivi dalla presentazione delle seguente documentazione: 

- inserimento delle richieste d’iscrizione; 

- variazione delle dichiarazione rese dagli operatori economici già iscritti; 

- cancellazioni nei casi previsti al successivo punto 7 del presente disciplinare. 

Ai fini del mantenimento dell’iscrizione, ciascun operatore economico dovrà tempestivamente 

comunicare (con le stesse modalità previste per l’iscrizione) ogni variazione intervenuta rispetto alle 

informazioni già fornite e alle dichiarazioni già rese all’Amministrazione. Tale comunicazione deve 

essere effettuata non oltre 15 giorni dal verificarsi delle variazioni stesse (farà fede in tal caso il 

timbro di ricezione apposto dall’Ufficio Protocollo). L’omessa o tardiva segnalazione delle 

variazioni dà luogo alla cancellazione dall’Elenco. 

 

7. CANCELLAZIONE DALL’ELENCO 

Costituisce causa di cancellazione d’ufficio dall’Elenco: 

- il venir meno dei requisiti richiesti dalla normativa vigente per l’affidamento di appalti pubblici; 

- l’aver tenuto comportamenti non corretti (per negligenze, inadempimenti o malafede nei rapporti 

con l’Amministrazione o con altri committenti) o motivatamente sgraditi all’Amministrazione; 

- la mancata risposta agli inviti di gara, senza fornire adeguata motivazione scritta, per almeno tre 

volte consecutive; 

- l’accertamento di dichiarazioni non veritiere; 

- l’omessa o tardiva segnalazione delle variazioni intervenute rispetto alle dichiarazioni rese in sede 

di iscrizione; 

- l’omessa o tardiva segnalazione delle variazioni intervenute nella composizione del 

raggruppamento/consorzio ordinario. 

La cancellazione può essere anche disposta su domanda dell’operatore economico interessato. 
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Il procedimento di cancellazione è avviato con la comunicazione all'impresa dei fatti addebitati, con 

fissazione di un termine di 15 giorni per le controdeduzioni. Decorso tale termine in mancanza di 

controdeduzioni valide, la cancellazione diviene definitiva. 

Dell’avvenuta cancellazione, in ogni caso motivata, sarà data comunicazione secondo le modalità 

indicate al punto 9 del presente disciplinare. 

La cancellazione ha una validità di 1 anni dalla comunicazione. Trascorso tale periodo di tempo gli 

operatori economici esclusi potranno richiedere nuovamente l’iscrizione nell’Elenco. 

 

8. AFFIDAMENTI AGLI OPERATORI ECONOMICI ISCRITTI NELL’ELENCO 

L’Amministrazione, nel rispetto dei principi generali di trasparenza, rotazione e parità di 

trattamento, previsti dal D. Lgs. n. 163/2006, si riserva di valutare, in relazione alla specificità della 

prestazione da acquisire, quali operatori economici iscritti nell’Elenco invitare alle relative 

procedure di affidamento. 

L’Amministrazione si riserva di invitare o interpellare anche altri operatori economici ritenuti 

idonei qualora, in caso di forniture, servizi e lavori che, per il particolare oggetto o la 

specializzazione richiesta, non rendano possibile l’utilizzo dell’Elenco, ovvero, qualora, sulla base 

delle proprie conoscenze di mercato, ritenga utile ampliare la concorrenzialità rispetto agli operatori 

economici iscritti, ovvero in caso di mancanza di un numero congruo di operatori economici iscritti 

all’Elenco. 

Nell’ambito del procedimento di affidamento di forniture, servizi e lavori, l’Amministrazione 

richiederà agli operatori economici interpellati di rendere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le 

dichiarazioni circa il possesso dei requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente in 

capo alle ditte per l’affidamento di pubblici appalti. La veridicità delle dichiarazioni rese potrà 

essere accertata dall’Amministrazione con le modalità di cui al citato D.P.R. n. 445/2000. 

 

9. FORMA DELLE COMUNICAZIONI 

Le comunicazioni relative alla presente procedura saranno eseguite a mezzo fax o a mezzo PEC. 

In caso di mancata indicazione del numero di fax o dell’indirizzo di PEC, oppure di indicazione di 

dati erronei o incompleti, l’Amministrazione resterà esonerata da qualsiasi obbligo di 

comunicazione senza che l’operatore economico possa lamentare lesione di propri diritti o interessi 

legittimi. 

 

10. RICHIESTA D’INFORMAZIONI 

Informazioni e chiarimenti in ordine alla procedura potranno essere richiesti all’ing. Luca Baldini, 

tel. 0732/707220 o alla dott.ssa Sara Pantaloni, tel. 0732/707491. 

 

11. DISPOSIZIONI VARIE 

Responsabile Unico del Procedimento: Ing. Maurizio Bevilacqua. 

 

12. TRATTATAMENTO DATI PERSONALI 

Per essere iscritti nell’Elenco è indispensabile che gli operatori economici richiedenti autorizzino il 

trattamento dei propri dati personali, sensibili e giudiziari. 

Le informazioni relative alle ditte e i dati personali dei quali l’Amministrazione verrà in possesso 

per l’istituzione e la gestione dell’Elenco saranno raccolti e utilizzati nel rispetto e nei limiti della 

normativa vigente, nonché nel rispetto e tutela dei segreti tecnici e commerciali. 
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Informativa art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003: 

Titolare del trattamento è: ASUR Marche con sede in Ancona, via Caduti del Lavoro n. 40 nella persona 

del Direttore Generale ASUR, in qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda. 

Responsabile del trattamento è: il Direttore dell’Area Vasta n. 2 di Fabriano. 

Finalità del trattamento: i dati vengono acquisiti per le finalità attinenti al procedimento, ivi compresi gli 

adempimenti contabili. 

Conferimento obbligatorio: tutti i dati richiesti rivestono carattere obbligatorio e il concorrente è tenuto a 

renderli pena la mancata ammissione al procedimento. 

Modalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantire la sicurezza e la 

riservatezza e potrà essere attuato mediante strumenti manuali e informatici idonei a memorizzarli, gestirli e 

trasmetterli. Tali dati potranno essere anche abbinati a quelli di altri soggetti in base a criteri qualitativi, 

quantitativi e temporali di volta in volta individuati. 

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e/o diffusi: l’ambito di comunicazione e 

diffusione dei dati è quello definito dalla normativa vigente in materia di contratti pubblici. 

Diritti dell’interessato: relativamente ai suddetti dati al concorrente, in qualità di interessato, vengono 

riconosciuti i diritti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 (“codice privacy”). 
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ALLEGATO A 

 

LISTA DELLE CATEGORIE 

PER L’ISTITUZIONE DELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI PER 

L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA OVVERO IN ECONOMIA DI 

FORNITURE, SERVIZI E LAVORI DELL’AREA VASTA N. 2. 

CATEGORIA A - LAVORAZIONI 

CATEGORIE 

N CATEGORIE GENERALI E 

SPECIALIZZATE (SOA necessaria per 

importi > €150.000) 

Contrassegnare le categorie 

d’interesse 

EDIFICI CIVILI E INDUSTRIALI OG 1  

RESTAURO E MANUTENZIONE  

DEI BENI IMMOBILI 

SOTTOPOSTI A TUTELA AI 

SENSI DELLA DISPOSIZIONI IN 

MATERIA DEI BENI CULTURALI 

E AMBIENTALI 

OG 2 

 

STRADE, AUTOSTRADE, PONTI, 

VIADOTTI, FERROVIE, LINEE 

TRANVIARIE, 

METROPOLOTANE, 

FUNICOLARI, PISTE 

AEROPORTUALI E RELATIVE 

OPERE COMPLEMENTARI 

OG 3 

 

OPERE D’ARTE NEL 

SOTTOSUOLO 
OG 4 

 

DICHE OG 5  

ACQUEDOTTI, GASDOTTI, 

OLEODOTTI, OPERE DI 

IRRIGAZIONE E DI 

EVACUAZIONE 

OG 6 

 

OPERE MARITTIME E LAVORI 

DI DRAGAGGIO 
OG 7 

 

OPERE FLUVIALI, DI DIFESA, DI 

SISTEMAZIONE IDRAULICA E 

DI BONIFICA 

OG 8 

 

IMPIANTI PER LA PRODUZIONE 

DI ENERGIA ELETTRICA 
OG 9 

 

IMPIANTI PER LA 

TRASFORMAZIONE 

ALTA/MEDIA TENSIONE E PER 

LA DISTRIBUZIONE DI 

ENERGIA ELETTRICA IN 

CORRENTE ALTERNATA E 

CONTINUA ED IMPIANTI DI 

PUBBLICA ILLUMINAZIONE 

OG 10 

 

IMPIANTI TECNOLOGICI OG11  
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OPERE ED IMPIANTI DI 

BONIFICA E PROTEZIONE 

AMBIENTALE 

OG 12 

 

OPERE DI INGEGNERIA 

NATURALISTICA 
OG 13 

 

LAVORI IN TERRA OS 1  

SUPERFICI DECORATE DI BENI 

IMMOBILI DEL PATRIMONIO 

CULTURALE E BENI 

CULTURALI MOBILI DI 

INTERESSE STORICO, 

ARTISTICO, ARCHEOLOGICO 

ED ETNOANTROPOLOGICO 

OS 2-A 

 

BENI CULTURALI MOBILI DI 

INTERESSE ARCHIVISTICO E 

LIBRARIO 

OS 2-B 

 

IMPIANTI IDRICO-SANITARIO, 

CUCINE, LAVANDERIE 
OS 3 

 

IMPIANTI ELETTROMECCANICI 

TRASPORTATORI 
OS 4 

 

IMPIANTI PENUMATICI E 

ANTINTRUSIONE 
OS 5 

 

FINITURE DI OPERE GENERALI 

IN MATERIALI LIGNEI, 

PLASTICI, METALLICI E 

VETROSI 

OS 6 

 

FINITURE DI OPERE GENERALI 

DI NATURA EDILE E TECNICA 
OS 7 

 

OPERE DI 

IMPERMEABILIZZAZIONE 
OS 8 

 

IMPIANTI PER LA 

SEGNALETICA LUMINOSA E LA 

SICUREZZA DEL TRAFFICO 

OS 9 

 

SEGNALETICA STRADALE 

ZONA LUMINOSA 
OS 10 

 

APPARECCHIATURE 

STRUTTURALI SPECIALI 
OS 11 

 

BARRIERE STRADALI DI 

SICUREZZA 
OS 12-A 

 

BARRIRE PARAMASSI, 

FERMANEVE E SIMILI 
OS 12-B 

 

STRUTTURE PREFABBRICATI 

IN CEMENTO ARMATO 
OS 13 

 

IMPIANTI DI SMALTIMENTO E 

RECUPERO DI RIFIUTI 
OS 14 

 

PULIZIA DI ACQUE MARINE, 

LACUSTRI, FLUVIALI 
OS 15 

 

IMPIANTI PER CENTRALI DI 

PRODUZIONE ENERGIA 

ELETTRICA 

OS 16 

 



 

Azienda Sanitaria Unica Regionale 
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro, 40 – 60131 Ancona  

C.F. e P.IVA  02175860424 
Area Vasta n. 2 

Sede Amministrativa: Via F. Turati, 51 – 60044 Fabriano (AN) - Tel. 0732 7071 – Fax 0732 634117 

LINEE TELEFONICHE ED 

IMPIANTI DI TELEFONIA 
OS 17 

 

COMPONENTI STRUTTURALI IN 

ACCIAIO 
OS 18-A 

 

COMPONENTI PER FACCIATE 

CONTINUE 
OS 18-B 

 

IMPIANTI DI RETI DI 

TELECOMUNICAZIONE E DI 

TRASMISSIONE DATI 

OS 19 

 

RILEVAMENTI TOPOGRAFICI OS 20-A  

INDAGINI GEOGNOSTICHE OS 20-B  

OPERE STRUTTURALI SPECIALI OS 21  

IMPIANTI DI 

POTABILIZZAZIONE E 

DEPURAZIONE  

OS 22 

 

DEMOLIZIONE DI OPERE OS 23  

VERDE ED ARREDO URBANO OS 24  

SCAVI ARCHEOLOGICI OS 25  

PAVIMENTAZIONI E 

SOVRASTRUTTURE SPECIALI 
OS 26 

 

IMPIANTI PER LA TRAZIONE 

ELETTRICA 
OS 27 

 

IMPIANTI TERMICI E DI 

CONDIZIONAMENTO 
OS 28 

 

ARMAMENTO FERROVIARIO OS 29  

IMPIANTI INTERNI ELETTRICI, 

TELEFONICI, 

RADIOTELEFONICI E 

TELEVISIVI 

OS 30 

 

IMPIANTI PER LA MOBILITÀ 

SOSPESA 
OS 31 

 

STRUTTURE IN LEGNO OS 32  

COPERTURE SPECIALI OS 33  

SISTEMI ANTIRUMORE PER 

INFRASTRUTTURE DI 

MOBILITÀ 

OS 34 

 

INTERVENTI A BASSO 

IMPATTO AMBIENTALE 
OS 35 
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CATEGORIA B - SERVIZI 

DESCRIZIONE SERVIZI 
Contrassegnare le 

categorie d’interesse 

MANUTENZIONE 

CARRELLI ELEVATORI 

(elettrici e a motore) 

MECCANICA  

CARROZZERIA  

PNEUMATICI  

IMPIANTO ELETTRICO  

MANUTENZIONE, 

RIPARAZIONE E 

ASSISTENZA TECNICA 

PER APPARECCHIATURE ELETTRICHE  

PER CONDIZIONATORI E CLIMATIZZATORI  

PER DISSUASORI, CANCELLI, PORTE E 

PORTONI AUTOMATICI 

 

 

 

CATEGORIA C – FORNITURA DI BENI 

DESCRIZIONE FORNITURA 
Contrassegnare le 

categorie d’interesse 

ARTICOLI E 

MATERIALE PER 

RIPARAZIONI E 

MANUTENZIONI 

 

MATERIALE PER L’EDILIZIA  

MATERIALE ELETTRICO E PER L’ILLUMINAZIONE, 

DISPOSITIVI DI SICUREZZA E ALLARME, DATI E 

TELEFONIA 

 

MATERIALE IDRAULICO E TERMOIDRAULICO  

MATERIALE PER TV E TV C.C.  

UTENSILERIE VARIE, MINUTERIE METALLICHE, 

FERRAMENTA 

 

COLORI, VERNICI E PARATI  

SERRATURE E CHIAVI  

MATERIALE PER TOPONOMASTICA, CARTELLI, ECC.  

ASFALTO E CONGLOMERATI BITUMINOSI  

ARREDO URBANO  

MACCHINARI, 

ATTREZZATURE 

E IMPIANTI (a 

titolo 

esemplificativo 

trapani, frullini, 

chiavi inglesi, etc.) 

APPARECCHIATURE ELETTRICHE  

APPARECCHIATURE IDRAULICHE E 

TERMOIDRAULICHE 

 

 

 

LUOGO E DATA__________________________________ 

FIRMA ___________________________________________ 
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Allegato B 

 

Spett.le 

A.S.U.R. MARCHE - AREA VASTA N. 2 

U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere e Attività Tecniche 

Via Turati n. 51 

60044 FABRIANO (AN) 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 

OGGETTO: Istituzione dell’Elenco degli operatori economici da interpellare per l’affidamento, mediante 

procedura negoziata ovvero in economia di forniture, servizi e lavori dell’Area Vasta n. 2. 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _________________________ il ______________ codice fiscale _____________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

- con sede legale in _______________________ via _____________________________ n. ________ 

- con sede operativa in ________________________ via ____________________________n. ______ 

- con codice fiscale n. ________________________________________________________________ 

- con partita IVA n. __________________________________________________________________ 

telefono n. ______________ e- mail _________________________ PEC ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto nell’Elenco degli operatori economici da interpellare per l’affidamento, mediante procedura 

negoziata ovvero in economia di forniture, servizi e lavori dell’Area Vasta n. 2, ai sensi del D. Lgs. n. 

163/2006, per le categorie contrassegnate nell’Allegato A, come: 

 
(selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente) 

 

A) □ (art. 34, comma 1, lettera a) del D. Lgs. n. 163/2006) impresa singola; 

B) □ (art. 34, comma 1, lettera b) del D. Lgs. n. 163/2006) consorzio tra società cooperative/ consorzio tra 

imprese artigiane; 

C) □ (art. 34, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n. 163/2006) consorzio stabile; 

D) □ (art. 34, comma 1, lettera d) del D. Lgs. n. 163/2006) mandatario di un raggruppamento temporaneo di 

concorrenti di tipo ______________________________ (specificare se “verticale”, “orizzontale” o “misto”) 

già costituito; 

E) □ (art. 34, comma 1, lettera e) del D. Lgs. n. 163/2006) consorzio ordinario di concorrenti già costituito; 

F) □ (art. 34, comma 1, lettera f) del D. Lgs. n. 163/2006) gruppo europeo di interesse economico (G.E.I.E.) 

già costituito; 

F-bis) □ (art. 34, comma 1, lettera f-bis) del D. Lgs. n. 163/2006) operatore economico stabilito in altri Stati 

membri, costituito conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese. 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

DICHIARA 

 

 che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di _______________________ per 

la seguente attività __________________________________ e che nei confronti dell’impresa, del 

sottoscritto e dei soggetti controllati ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 252/98, NULLA OSTA ai fini dell’art. 

67 del D. Lgs. n. 159 del 6 settembre 2011; inoltre, attesta che i dati di iscrizione alla C.C.I.A.A. sono i 

seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale 

dello Stato di appartenenza): 

- numero di iscrizione ________________________________________ 

- data di iscrizione ________________________________________ 

- durata della ditta/data termine __________________________________ 

- forma giuridica ______________________________________________ 

 per i soggetti di cui all’articolo 34, comma 1, lett. b) del D. Lgs. n. 163/2006 di essere iscritti 

all’Albo delle società cooperative istituito con D.M. 23.6.2004; 

 di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli 

appalti pubblici e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e da qualsiasi 

altra disposizione legislativa e regolamentare; 

 (in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti, di consorzio ordinario di concorrenti, di 

G.E.I.E. già costituiti - punti D-E-F)  

I richiedenti che costituiscono il raggruppamento/consorzio/G.E.I.E. e le rispettive quote di partecipazione 

all’eventuale affidamento dell’appalto sono di seguito indicati: 

Denominazione e sede impresa Percentuale di partecipazione 

  

  

  

  

  

(aggiungere altre righe se necessario) 

 

• (in caso di consorzio fra cooperative o imprese artigiane ovvero di consorzio stabile - punti B- C)  

Il consorzio richiede l’iscrizione per i seguenti consorziati: 

Denominazione e sede impresa 

 

 

 

 

 

(aggiungere altre righe se necessario) 

 

 di non presentare istanza d’iscrizione per sé e contemporaneamente – sotto qualsiasi forma – quale 

componente di altri soggetti richiedenti; 

  

 in caso di lavori: 
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 di possedere i requisiti d’ordine speciale previsti dall’art. 90 del D.P.R. 207/2011 (ex art. 28 del 

D.P.R. 34/2000) - (nel caso di concorrente non in possesso di Attestazione SOA) 

 di possedere la seguente Attestazione SOA: categoria____________ classifica _______rilasciata 

da_____________________________ (nel caso di concorrente in possesso di Attestazione SOA). 

 

 in caso di servizi e forniture 

 il fatturato globale complessivo d’impresa, realizzato nel triennio antecedente alla data di 

iscrizione all’Albo (IVA esclusa) è stato pari a Euro _____________________________ 

 nello stesso triennio ha effettuato i seguenti servizi/forniture (indicare almeno 1 servizio/fornitura): 

 

 

Oggetto 

fornitura/servizio 

Importo (iva esclusa) 

Euro 

Data fornitura o 

prestazione 

Destinatario 

(pubblico o privato) 

    

    

    

    

    

 

Si dichiara espressamente che tali forniture sono state regolarmente eseguite; 

 

 che ogni comunicazione deve essere inviata al seguente n. di fax ______________ o al seguente 

indirizzo di PEC _______________________________ ;  

 di aver preso esatta cognizione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico per la 

costituzione dell’Elenco degli operatori economici di fiducia e nell’allegato disciplinare;  

 di impegnarsi sin d’ora a comprovare il possesso di ulteriori requisiti di ordine generale/morale 

nonché dei requisiti speciali relativi alla capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa, in occasione 

di eventuali affidamenti di forniture, servizi e lavori da parte dell’ASUR Area Vasta n. 2 di Fabriano – 

U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere, Attività Tecniche, e di essere consapevole che in difetto non avrà diritto 

ad alcun affidamento; 

 di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. 

 

 

LUOGO E DATA__________________________________ 

 

 

FIRMA ___________________________________________ 

 

 

 
Informativa art.13 del D. Lgs. n. 196/2003: Titolare del trattamento è: ASUR  Marche con sede in Ancona, via Caduti 

del Lavoro n.40 nella persona del Direttore Generale ASUR, in qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda. 

Responsabile del trattamento è: il Direttore dell’Area Vasta n. 2 di Fabriano. Finalità del trattamento: i dati 

vengono acquisiti per le finalità attinenti al procedimento, ivi compresi gli adempimenti contabili. Conferimento 

obbligatorio: tutti i dati richiesti rivestono carattere obbligatorio e il concorrente è tenuto a renderli pena la mancata 

ammissione al procedimento. Modalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza e potrà essere attuato mediante strumenti manuali e informatici idonei a memorizzarli, gestirli 

e trasmetterli. Tali dati potranno essere anche abbinati a quelli di altri soggetti in base a criteri qualitativi, quantitativi e 

temporali di volta in volta individuati. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e/o diffusi: 
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l’ambito di comunicazione e diffusione dei dati è quello definito dalla normativa vigente in materia di contratti pubblici. 

Diritti dell’ interessato: relativamente ai suddetti dati al concorrente, in qualità di interessato, vengono riconosciuti i 

diritti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 (“codice privacy”). 

 

N.B.:  

 

 La domanda d’iscrizione: 

- nel caso di impresa singola deve essere compilata, sottoscritta e prodotta dal legale 

rappresentante del richiedente;  

- nel caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario deve essere 

separatamente compilata, sottoscritta e prodotta dai legali rappresentanti di ciascuna impresa che 

costituisce il predetto raggruppamento/consorzio; 

- nel caso di ogni altro tipo di consorzio deve essere separatamente compilata, sottoscritta e 

prodotta oltre che dal legale rappresentante del consorzio anche dal legale rappresentante 

dell’impresa per la quale il consorzio chiede l’iscrizione. 

 

 Allegare “Allegato A”, firmato in tutte le pagine, con contrassegnate le categorie di interesse. 

 Allegare fotocopia, non autenticata, del documento d’identità in corso di validità del 

sottoscrittore. 
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Allegato C 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

                                         (cognome)                                                                  (nome) 

 

nato/a a ______________________________ (_______________) il______________________________________ 

                                          (luogo)                                 (prov.) 

 

residente a _________________ (_____________) in Via _____________________________ n. _______________ 

                           (luogo)                         (prov.)                                      (indirizzo) 

 

in qualità di ____________________________________ dell’impresa _____________________________ con sede  

 

legale in ____________________________________ via ______________________________________________  

 

con sede operativa in __________________________ via ______________________________________________ 

 

codice fiscale ___________________________________ partita IVA ____________________________________ 

 

telefono n. _____________________________________ fax ___________________________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 

76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA 

 

1) che i dati di iscrizione dell’impresa  

 

all’INPS sono i seguenti: 

luogo di iscrizione _________________________ indirizzo ____________________________________ 

n. di posizione _________________________ tel INPS _________________ fax INPS ______________ 

 

all’INAIL sono i seguenti: 

luogo di iscrizione _________________________ indirizzo ____________________________________ 

n. di posizione ________________________ tel INAIL ________________ fax INAIL ______________ 

 

alla Cassa Edile sono i seguenti: 

luogo di iscrizione _________________________ indirizzo ____________________________________ 

n. di posizione __________________ tel Cassa Edile ______________ fax Cassa Edile ______________ 
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I titolari, soci (nel caso di società in nome collettivo), soci accomandatari (nel caso di società in accomandita 

semplice), direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il socio unico ovvero di 

maggioranza in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di società, e (per le società) 

soggetti cessati dalla carica nel triennio precedente, (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e 

la residenza) sono i seguenti: 

 
Nome cognome Data e luogo di nascita  Residenza C.F. Qualifica/ruolo/poteri: 

- titolare 

- socio 

- socio accomandatario 

- direttore tecnico 

- amministratore con poteri di 

rappresentanza 

- soggetto cessato dalla carica 

nel triennio precedente 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 (aggiungere altre righe se necessario) 

 

codice attività dell’impresa: ______________________________________________________________ 

 

contratto collettivo applicato _____________________________________________________________ 

 

n. complessivo dei dipendenti occupati _____________________________________________________ 

 

2) L’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare elencate nell’art. 38 del D. Lgs. 

163/2006 (Codice contratti pubblici) e, quindi: 

a) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, 

e che nei suoi confronti non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

b) che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all'articolo 6 del decreto legislativo n. 159 del 6 settembre 2011 “Codice 

delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di 

documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136” o per 

l’applicazione di una delle cause ostative previste dall'articolo 67 del medesimo decreto legislativo n. 159 

del 2011; 

c) (selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente)  

□ che nei propri confronti non è stata pronunciata 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 codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 

che incidono sulla moralità professionale, con la precisazione che è comunque causa di esclusione la 

condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione 

criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, 

Direttiva Ce 2004/18  
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ovvero  
 

□ di aver riportato le seguenti sentenze passate in giudicato e/o emessi i seguenti decreti penali di condanna 

divenuti irrevocabili, e/o pronunciate le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell'articolo 444 del codice di procedura 

penale:___________________________________________________________________(ai sensi dell’art. 38 comma 

2 del D. Lgs.163/2006 devono essere indicate tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia 

beneficiato della non menzione. Non devono essere indicate le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero 

dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione) 

(indicare ruolo, imputazione, condanna); 
 

c bis) (in caso di società) (selezionare l’ opzione d’interesse barrando la casella corrispondente) 

□ che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara 

non è stata pronunciata 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 

codice di procedura penale per reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, Direttiva Ce 2004/18 e 

comunque per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale 
 

oppure 

 

□ che nei confronti dei seguenti soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del 

bando di gara sono state pronunciate le seguenti sentenze 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 codice di procedura penale: 
 

Nome Cognome Data e luogo di nascita Residenza C.F. Sentenza di condanna passata in 

giudicato, decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile 

oppure sentenza di applicazione della 

pena su richiesta ai sensi 

dell’articolo 444 del codice di 

procedura penale 

     

     

     

(aggiungere altre righe se necessario) 

 

e vi è stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata, come dimostrato da 

_____________________ (specificare le circostanze e/o documenti dai quali risulta l’effettiva 

dissociazione); 
 

oppure 
 

□ che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara; 
 

d) che l’impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 

19 marzo 1990, n. 55; 

e) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza 

ed ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio 

dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture di cui all’art. 7 del D. Lgs. 163/2006 Codice dei 

Contratti pubblici; 
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f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nella esecuzione delle prestazioni affidate 

dall’Area Vasta n. 2 che ha bandito il presente avviso e di non aver commesso un errore grave 

nell’esercizio dell’attività professionale; 

g) che l’impresa 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 di 

stabilimento; 

h) che nei propri confronti non risultano iscritti nel casellario informatico di cui all’articolo 7, 

comma 10 del D. Lgs. 163/2006 Codice dei Contratti pubblici per aver presentato falsa dichiarazione o 

falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara 

e per l’affidamento dei subappalti; 

i) che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in 

materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato di 

stabilimento;
1
 

l) (selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente) 

ai sensi dell’art. 17 della legge 12/03/1999, n. 68: 

□ che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché ha 

ottemperato alle disposizioni contenute nella legge 68/1999. Gli adempimenti sono stati eseguiti presso 

l’Ufficio di ________________________, Via _____________________________________ n. 

_____________ fax ____________________ e-mail _____________________________________ 

□ che l’impresa non è soggetta agli obblighi di assunzione obbligatoria previsti dalla legge 68/1999 per i 

seguenti motivi_________________________________________________________________; 

m) che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, 

comma 2, lettera c), del D. Lgs. dell'8 giugno 2001 n. 231 “Disciplina della responsabilità amministrativa 

delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma 

dell'articolo 11 della legge 29 settembre 2000, n. 300” o altra sanzione che comporta il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 14 del D. 

Lgs. n. 81 del 2008 “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela 

della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”; 

n) che nei confronti degli amministratori e/o dei legali rappresentanti dell’impresa non risulta 

l'iscrizione nel casellario informatico di cui all'articolo 7, comma 10 del D. Lgs. 163/2006 Codice dei 

contratti pubblici per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio 

dell'attestazione SOA;  

o) che il sottoscritto (selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente): 

□• non è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 del 

decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203 

ovvero pur essendo stato vittima dei suddetti reati ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 

 

ovvero 

 

□• è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 del 

decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203, e non 

ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’art. 4, 1 comma, della 

legge 24 novembre 1981, n. 689.  

 

3) che nei propri confronti non è stata disposta la misura della prevenzione della sorveglianza di cui al 

decreto legislativo n. 159 del 2011;  

4) di aver correttamente adempiuto all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti 

dalla normativa vigente; 

                                                 
 



 

Azienda Sanitaria Unica Regionale 
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro, 40 – 60131 Ancona  

C.F. e P.IVA  02175860424 
Area Vasta n. 2 

Sede Amministrativa: Via F. Turati, 51 – 60044 Fabriano (AN) - Tel. 0732 7071 – Fax 0732 634117 

5) che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di 

prevenzione della sorveglianza di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011, irrogate nei confronti di un 

convivente; 

6) di avere ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003; 

7) di impegnarsi, senza riserve o eccezione alcuna a programmare e condurre i lavori tenendo debito 

conto delle eventuali interferenze che si potranno verificare in considerazione: 

-  della presenza degli utenti, degenti e di servizi funzionanti sia nelle aree interne dell’edificio che 

nelle aree di pertinenza del presidio ospedaliero; 

-  della necessità di garantire la funzionalità dei servizi esistenti ed operanti; 

-  della eventuale presenza di cantieri finalizzati ad ulteriori interventi di ristrutturazione, sicurezza e/o 

messa a norma di altre parti dell’edificio; 

-  delle indicazioni impartite dalla Direzione dei Lavori; 

8) ai sensi dell’articolo 79, commi 5-bis e 5-quinquies, del decreto legislativo n. 163 del 2006, ai fini 

della piena conoscenza ed efficacia delle comunicazioni ivi previste di eleggere, ai fini della presente gara, il 

proprio domicilio al seguente indirizzo: 

 

□ nella sede legale indicata all’inizio della presente dichiarazione 

 

oppure 

 

□ nella sede operativa indicata all’inizio della presente dichiarazione 

 

oppure 

 

□ via/piazza/altro ___________ numero ________.CAP ________ città ___________ provincia _______ 

 

 - di avere i seguenti indirizzi di posta elettronica 

 

certificata (PEC) _________________________@___________________ 

 

non certificata    _________________________@___________________ 

 

□ di autorizzare espressamente la Stazione Appaltante all’utilizzo del fax quale mezzo per le comunicazioni 

di cui all’art. 79 comma 5 del D. Lgs. 163/2006 e di indicare a tale scopo il seguente numero di 

fax………………….. 

 

oppure 

 

□ di non autorizzare espressamente la Stazione Appaltante all’utilizzo del fax quale mezzo per le 

comunicazioni di cui all’art. 79 comma 5 del D. Lgs. 163/2006; 

9) di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Responsabile del Procedimento ogni variazione 

dell’indirizzo e/o il numero di fax, indirizzi di posta elettronica 

 

10) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari 

di cui alla L. n. 136 del 03/08/2010; 

 

 

Il/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni 

previste dalla legge a carico di chi attesta il falso. 
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Dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

I dati suddetti sono riservati al procedimento al quale sono destinati. 

 

Il dichiarante allega, altresì, un fotocopia fronte retro di un proprio documento d’identità in corso di validità. 

 

 

DATA_____________________ 

 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 

 

____________________ 

 

 

 

 

 

N.B. 

- La dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta dal legale rappresentante del concorrente; 

- Nel caso di consorzio  già costituito deve essere separatamente compilata, sottoscritta e prodotta oltre 

che dal legale rappresentante del consorzio anche dal legale rappresentante dell’impresa per la quale il 

consorzio concorre. 

- Nel caso di consorzio ancora non costituito deve essere separatamente compilata, sottoscritta e 

prodotta da tutti i legali rappresentati delle aziende aderenti della futura ATI; 

- La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità 

del sottoscrittore. 
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Allegato D 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

da presentarsi a cura dei soggetti indicati all’art. 38 comma 1 lettere b), c) del D. Lgs. 163/2006 (soci, direttori tecnici, 

degli amministratori muniti del potere di rappresentanza, ecc). 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

                                         (cognome)                                                                  (nome) 

 

nato/a a ______________________________ (_________) il______________________________________ 

                                          (luogo)                          (prov.) 

 

residente a _________________ (_______) in Via _____________________________ n. _______________ 

                           (luogo)                 (prov.)                                      (indirizzo) 

 

in qualità di ____________________________________ dell’impresa ______________________________ 

(direttore tecnico/socio/amministratore munito del potere di rappresentanza) 

 

con sede legale in _____________________________ via ________________________________________ 

 

con sede operativa in __________________________ via ________________________________________ 

 

codice fiscale ___________________________________ partita IVA _______________________________ 

 

telefono n. __________________________________ fax _________________________________________ 

 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA: 

 

 che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all'articolo 6 del decreto legislativo n. 159 del 6 settembre 2011 

“Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 

materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, 

n. 136” o per l’applicazione di una delle cause ostative previste dall'articolo 67 del medesimo 

decreto legislativo n. 159 del 2011;  

 

 che nei propri confronti non è stata disposta la misura della prevenzione della sorveglianza 

di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011 ; 
 

 (selezionare l’ opzione d’interesse barrando la casella corrispondente) 
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□ che nei propri confronti non è stata pronunciata 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 codice di procedura penale, per reati gravi in danno 

dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, con la precisazione che è 

comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di 

partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti 

comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, Direttiva Ce 2004/18  
 

ovvero  
 

□ di aver riportato le seguenti sentenze passate in giudicato e/o emessi i seguenti decreti penali di 

condanna divenuti irrevocabili, e/o pronunciate le seguenti sentenze di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura 

penale:___________________________________________________________________(ai sensi dell’art. 38 comma 

2 del D. Lgs.163/2006 devono essere indicate tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia 

beneficiato della non menzione. Non devono essere indicate le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero 

dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione) 

(indicare ruolo, imputazione, condanna); 

 

 che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure 

di prevenzione della sorveglianza di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011, irrogate nei 

confronti di un proprio convivente; 

 

 che il sottoscritto (selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente) 

□• non è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi 

dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 

luglio 1991 n. 203 ovvero pur essendo stato vittima dei suddetti reati ha denunciato i fatti 

all’autorità giudiziaria; 

 

ovvero 

 

□• è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 

del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 

n. 203, e non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’art. 

4, 1 comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689; 

 

 di avere ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. 
 

 

DATA_____________________ 

 

 

FIRMA 

 

 

____________________ 
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N.B. 

 

- La dichiarazione, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 

identità del sottoscrittore.  

 

- Nel caso di consorzio già costituito deve essere separatamente compilata, sottoscritta e prodotta 

anche dai soggetti di cui all’art. 38 comma 1 lettera b) e c) del D. Lgs. 163/2006 dell’impresa per la 

quale il consorzio concorre. 

 

 


