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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; 
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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. 

 

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) 
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• (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: 

 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 – 
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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: 

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. 

 


