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ALLEGATO AMMINISTRATIVO 3      

 

          Apporre marca di bollo 

           € 16,00 
 

SPETT.LE 

ASL N.2 

OLBIA 

 

OGGETTO: VENDITA MEDIANTE ASTA PUBBLICA DI UN’APPARECCHIATURA/ATTREZZATURA “TAC 4 

STRATI, PRODUTTORE TOSHIBA, MODELLO ASTEION S4”, CON CRITERIO DEL PREZZO PIU’ ALTO 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________________ 
nato a _____________________________prov_________________ il________________________ in qualità di ( in 
caso di concorrente costituito in forma di impresa specificare se legale rappresentante,  procuratore speciale 
ecc)____________________________________________________________________________________________
__________________       della ditta________________________________________ con sede 
in____________________________________Cap ______________Via/Piazza______________________________ 
n.________Tel.__________________________________; Cod.fiscale_______________________________________; 
P. IVA _________________________________________________________________________________________; 
Numero di posizione INPS :_________________________________________________________________________;   
Sede INPS: città_________________________________________________prov.(_____) 
via/piazza_____________________________________________________n._______;    
Numero di posizione INAIL: _______________________________________________________________________;   
Sede INAIL: ____________________________________________________________________________________; 
Cassa Edile__________________________ Codice impresa______________________________________________: 
C.C.N.L. applicato ________________________________________________________________________________; 
Dimensione aziendale - n. Dipendenti  ________________________________________________________________; 
Iscrizione  alla C.C.I.A.A. – Ufficio Registro delle Imprese della Provincia di ___________________________________                    
dal_________________con il n._________________con la seguente ragione sociale ___________________________,  
che i legali rappresentanti sono: 
___________________________________________                                                

___________________________________________ 

___________________________________________                                                 

 
In caso di concorrente stabilito in altro stato dell’Unione Europea di essere iscritto 
______________________________________ (indicare quale tra i registri commerciali di cui all’art. 39 comma 2 D.lgs. 
163/2006) dal _________________ con il n. _________________con la seguente ragione sociale 
___________________________________________________________ che i legali rappresentanti sono 
________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
e di non avere in corso procedure di cancellazione dal citato Registro;  
 
NOTA BENE: CANCELLARE O BARRARE LE DICITURE CHE NON INTERESSANO 
 

                                                                                     PRESENTA 

formale istanza di ammissione alla gara di cui all’oggetto 

Ai fini contrattuali e, consapevole delle conseguenze amministrative, civili e penali delle dichiarazioni mendaci, ai sensi 

del D.P.R. 445/2000 per quanto attiene le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà, per sé e per la 

ditta rappresentata     

 

DICHIARA 

 

a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e che non è in corso un 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

b) che nei suoi confronti: (cancellare la dizione che non interessa)  

1) non è pendente, alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 
all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 e che non sussiste alcuna delle cause ostative 
previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;  

2)  è pendente il seguente 
procedimento_______________________________________________________________________
______per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 
1956, n. 1423 e che sussistono le seguenti cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575 
_________________________________________________________________________________
__________(PER GLI ALTRI soggetti nei cui confronti opera il divieto e l’esclusione di cui all’art. 38 c. 
1 lett. b del D. Lgs. 163/2006  si veda la scheda “A” )   

c) che, nei suoi confronti: (cancellare la dizione che non interessa)           

1.    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, tra i quali i 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;  

2.    È stato pronunciato 

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



 

 

 

 

 

 

 

   

 

www.aslolbia.it 

C.F. e P.I. 01687160901   

Sede Legale e Direzione Generale 

via Bazzoni Sircana 2/2a 

07020  Olbia  

Servizio Provveditorato e Amministrazione 

Patrimoniale  

 

 

Servizio Provveditorato  

e Amministrazione Patrimoniale 

 

 

Dipartimento Amministrativo 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

(indicare: 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, tra i quali i 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. 

(Indicare anche le eventuali condanne per le quali si sia beneficiato della non menzione) 

(PER GLI ALTRI soggetti nei cui confronti opera il divieto e l’esclusione di cui all’art. 38 c. 1 lett. c del D. 
Lgs. 163/2006  si vedano le schede “A” E “b” )   
 
3. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 

marzo 1990, n. 55; 

4. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 

sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti da dati in possesso di 

pubblici organismi e/o pubbliche Autorità;  

5. di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni 

affidate dalla ASL 2 di Olbia; e di non aver commesso alcun errore grave nell’esercizio della propria 

attività professionale;  

6. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi 

al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione dello Stato (indicare lo Stato in cui 

l’impresa è stabilita) _______________________;  

7. di non aver reso nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara false 

dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di 

gara e per l’affidamento dei subappalti risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio presso 

l’Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici, di lavori, servizi e fornitura; 

8. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia 

di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione dello Stato in cui l’impresa è 

stabilita;  

9. (se l’impresa è stabilita in Italia) di essere in regola con le norme sul diritto al lavoro dei 

disabili, ai  sensi della  legge 12  marzo 1999, n. 68: (cancellare la dizione che non interessa) 

- se trattasi di impresa con meno di 15 dipendenti o con un numero di dipendenti compreso tra 
15 e 34 e che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, di non essere soggetta agli 
obblighi previsti dalla L. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili;  

- se trattasi di impresa con più di 34 dipendenti o con un numero di dipendenti compreso tra 15 
e 34 e che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, di essere in regola rispetto agli obblighi 

previsti dalla L. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili; 
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10. che  nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, 

comma 2, lettera c, del D. Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto a contrarre con la 

pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis, comma 1 del 

decreto - legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006 n. 248; 

11. che  ne i suoi confronti non è stata applicata la sospensione o la decadenza della 

dell’attestazione SOA da parte dell’Autorità per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni 

mendaci, risultanti dal casellario informatico.   

12. (cancellare i punti  che non interessano)  

a. Di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati 
ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 12 luglio 1991, n. 203; 

b. Di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai 
sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 12 luglio 1991, n. 203, e di aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 

c. Di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai 
sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 12 luglio 1991, n. 203, e di non aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 
 

13. che rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento: 

(cancellare la dizione che non interessa)  

a. non si trova in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi 
relazione, anche di fatto con altro partecipante alla procedura di gara;  
 
 

14. si trova in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una 

qualsiasi relazione anche di fatto __________________________________________________   

________________________________________________________________________________

________________________________________________________(indicare la situazione di 

controllo di cui all’art. 2359 del c.c. o la relazione anche di fatto qualora esse comportino che le 

offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale)       con 

l’offerente________________________________________________________________________

______________________________________________________________________e dichiara di 

aver formulato autonomamente l’offerta.di presentare offerta per: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_ 

http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#317
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#629
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#317
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#629
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#317
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#629
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicecivile.htm#2359
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicecivile.htm#2359
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15.  

di impegnarsi ad informare il servizio Aziendale di riferimento e il Responsabile del sevizio 

Provveditorato  su eventuali rischi specifici della propria attività che potrebbero interferire con la 

normale attività lavorativa dell’Azienda ASL 2 o che potrebbero risultare dannosi per la sicurezza del 

personale dell’Azienda. A tale proposito l’Impresa indica quale referente il Sig. (completare con il 

nome del referente dell’offerente per questa attività) 

………………………………………………….……… tel. ……………………….……….; 

16. di aver tenuto conto, nella predisposizione della propria offerta, degli obblighi relativi alle 

norme in materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività; 

 

dichiara infine  

 

 di accettare incondizionatamente e integralmente le condizioni previste dall’Avviso  e dei relativi allegati; 

 che non potrà vantare, nei confronti dell’Azienda Sanitaria Locale di Olbia, pretese, interessi o diritti  di sorta, 

nonché compensi o rimborsi spese per la partecipazione alla procedura in oggetto; in particolare, di essere 

consapevole che nel momento in cui è bandita la presente procedura è in itinere la riforma del S.S.R. (Legge 

Regionale 23/2014). Nella riforma si ipotizza, tra l’altro, la riduzione del numero delle Aziende Sanitarie, con 

conseguenti possibili processi di fusione, incorporazione, cessione di ramo d’azienda ecc., e che pertanto la Asl 

n° 2 si è riservata di revocare o non aggiudicare la procedura o non stipulare il contratto anche dopo 

l’aggiudicazione definitiva o di trasferire il contratto alla nuova Azienda, nel momento in cui sarà istituita, senza 

alcun onere di indennizzo o risarcimento a favore del concorrente e/o il vincitore di gara e/o del contraente, e di 

avere tenuto conto di tale alea contrattuale nel decidere di formulare offerta; 

 che l’offerta è ferma, ai sensi dell’art.1329 del c.c., per un periodo di 180 giorni dal termine ultimo di 

presentazione delle offerte; 

 che l’indirizzo mail PEC o in alternativa il numero di fax a cui trasmettere ogni comunicazione afferente la 

procedura di gara è il seguente: 

 PEC____________________________    o n° fax_______________________________________________  e 

comunica inoltre i propri recapiti telefonici e e-mail che sono i seguenti: tel.   

___________________________________; e-mail______________________________________________;  

 dichiara di aver effettuato sopralluogo prendendo visione del bene per il quale presenta offerta e di aver quindi, 

anche per tale ragione, presentato offerta di acquisto in piena consapevolezza di ogni circostanza; 
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 ed infine di accettare espressamente che della trasmissione delle comunicazioni relative alla presente 

procedura faccia fede esclusivamente il rapporto stampa con esito positivo del fax dell’ASL 2 di Olbia 

trasmittente inviato al fax di cui al precedente punto. 

      

Si allega la seguente documentazione: 

1. copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

2. (eventuale) copia della procura se il sottoscrittore è procuratore; 

3. deposito cauzionale pari ad € 1.512,16. 

 

 

Luogo e data 

___________________________  

   

Timbro del Soggetto Partecipante 

 

______________________________ 

 

Firma del Legale Rappresentante 

 

______________________________ 
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SPETT.LE 
ASL N.2 
OLBIA 

 

OGGETTO: VENDITA MEDIANTE ASTA PUBBLICA DI UN’APPARECCHIATURA “TAC 4 STRATI, PRODUTTORE 

TOSHIBA, MODELLO ASTEION S4”, CON CRITERIO DEL PREZZO PIU’ ALTO 

 

INFORMATIVA IN ORDINE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI DELL’OFFERENTE 

 

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si 

provvede all'informativa di cui al comma 1 dello stesso articolo. 

I dati personali  e sensibili forniti dagli offerenti saranno raccolti e trattati presso l'Azienda Sanitaria Locale N. 2 

di Olbia, per le finalità inerenti alla gestione delle procedure previste dalla legislazione vigente per l'attività 

contrattuale e la scelta del contraente. Il trattamento dei dati (registrazione, organizzazione, conservazione) 

sarà svolto con strumenti informatici e/o cartacei, con modalità idonee  a garantire la sicurezza e la 

riservatezza dei dati stessi. Il trattamento concerne tutte le attività necessarie in relazione sia alla procedura di 

scelta del contraente e di instaurazione del rapporto contrattuale, sia alla gestione del rapporto medesimo. Il 

conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione alla procedura di gara, pena l'esclusione; per 

l'affidatario il conferimento è altresì obbligatorio ai fini del la stipulazione della convenzione e dell'adempimento 

di tutti gli obblighi conseguenti ai sensi di legge. Saranno inoltre acquisiti d’ufficio i dati personali e sensibili degli 

offerenti nei limiti e con le modalità previsti dalla legislazione vigente in relazione alle finalità di cui sopra (ad 

esempio, per le verifiche sulle relative alla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atti di 

notorietà). Il trattamento dei dati conferiti a soggetti pubblici sarà effettuato con le modalità di cui all'art. 18 del  D. 

Lgs. n. 196/03 e  previste dagli atti organizzativi interni attuativi di detto decreto legislativo. In relazione al 

trattamento dei dati conferiti l'interessato gode dei diritti di cui all'ari. 7 del D. Lgs. n. 196/03 tra i quali figura il 

diritto d'accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di rettificare, aggiornare, completare i dati erronei, incompleti, 

nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere esercitati nei 

confronti dell 'Azienda Sanitaria Locale N. 2 di Olbia: Titolare del trattamento dei dati è il legale rappresentate  

pro tempore; Responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio Provveditorato e Amministrazione 

Patrimoniale pro tempore; Incaricata del trattamento è la Dott.ssa Rita Deretta. 
 
 
Luogo e data__________________________ 
 

 
    Timbro del Soggetto Partecipante 
    Firma del Legale Rappresentante 

                                                                                     o procuratore dell’impresa 
 

______________________________________ 


