
 

Stazione appaltante: CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA  
Comune di Busto Arsizio – Comune di Gallarate 

 
 

Oggetto: PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA – PNRR – MISSIONE 5- 

COMPONENTE C2.3. – INVESTIMENTO 3.1 “SPORT ED INCLUSIONE SOCIALE” – CUP 

J53I22000120006 - CLUSTER 2 – INTERVENTO DI RIGENERAZIONE IMPIANTO 

SPORTIVO DI VIA DEI SALICI IN GALLARATE MEDIANTE RIFACIMENTO DEL MANTO 

DELLA PISTA DI ATLETICA E RIQUALIFICAZIONE CORPO TRIBUNA  

Codice CIG: 9621551310 - Codice CUP: E37D22000150001 

 

 
 

MODELLO - A   
 
 

 

DichiarazionI integrative al DGUE 
 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________nato 

a _____________________________ il _______________________________ residente nel 

Comune di____________________________ Provincia______________________ Stato 

__________________ Via/Piazza__________________________________ n. _________ 

nella sua qualità di ___________________________________________________________ 

dell’Impresa ________________________________________________________ con 

sede legale nel Comune di_________________________________ Provincia _____ 

Cap.________________Stato_________________Via/Piazza________________________

___________ n. _________domicilio fiscale nel Comune di 

____________________________ Provincia__________________Cap.____________ 

Stato _________________ Via/Piazza _______________________ n. __________  
sede operativa nel Comune di______________________________ Provincia _____ 

Cap._______Stato_________________Via/Piazza___________________________________ 

n. _________telefono_____________________________fax__________________________  
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)____________________________________  
codice fiscale__________________________ partita I.V.A.n________________________  
con espresso riferimento alla società che rappresenta, 

 

         a cui intende partecipare:  
o come Impresa Singola  
o come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio _______________________  
o quale Impresa Capogruppo della Associazione Temporanea di Imprese, con le Ditte 

qui di seguito specificate:  
✓ -------------------------------------------------------- con sede in ------------------------------  

 via -----------------------------------------------Codice Fiscale --------------------------; 

 

✓ -------------------------------------------------------- con sede in ------------------------------  
 via -----------------------------------------------Codice Fiscale --------------------------; 

 

✓ -------------------------------------------------------- con sede in ------------------------------  
 via -----------------------------------------------Codice Fiscale --------------------------; 

 



o quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le 

Ditte qui di seguito specificate: 

✓ -------------------------------------------------------- con sede in ------------------------  
 via -----------------------------------------------Codice Fiscale --------------------------; 

 

✓ -------------------------------------------------------- con sede in ------------------------------  
 via -----------------------------------------------Codice Fiscale --------------------------; 

 

✓ -------------------------------------------------------- con sede in ------------------------------  
 via -----------------------------------------------Codice Fiscale --------------------------; 

 

o come Consorzio o GEIE in proprio 

 

o quale Consorzio o GEIE per le seguenti Imprese Consorziate o facenti parte del 

GEIE ----------------------------------------------------------- con sede in ---------------

---------------------- via -------------------------------------------------------- Codice 

Fiscale -------------------------------- ------------------------------------------------------

----- con sede in ------------------------------------- via ----------------------------------

---------------------- Codice Fiscale -------------------------------- ----------------------

------------------------------------- con sede in ------------------------------------- via --

------------------------------------------------------ Codice Fiscale -----------------------

--------- 

 

 
 
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di 

dichiarazione mendace e contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli 

articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

 
DICHIARA 

 

□ di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lett. c-bis), c-ter), c-quater) 
e  lett. f-bis) e f-ter) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., così come aggiornato e coordinato con la legge 14 
giugno 2019, n. 55, di conversione, con modificazioni, del Decreto legge 18 aprile 2019 n. 32; 
 
 
□ che i soggetti di cui all'art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. sono i seguenti: 
 
(Indicare generalità e ruolo delle persone di cui all'art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016 e 

s.m.i., compresi i soggetti cessati): 

▪ Cognome e nome........................................................................................................................ 

carica – qualifica ricoperta............................................................................................................. 

nato a ……………………………………………..…... Prov. …… il ……………………………….. 

residente nel Comune di ……………..…………....Prov. ….…Stato 

……………….……………........ 

Via/Piazza …………………………………………………..………………..………….. n. ……...… 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….. 

(fare una crocetta sulla casella di interesse) 

attualmente in carica  
ovvero 

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



 
▪ Cognome e nome........................................................................................................................ 

carica – qualifica ricoperta............................................................................................................. 

nato a ……………………………………………..…... Prov. …… il ……………………………….. 

residente nel Comune di ……………..…………....Prov. ….…Stato 

……………….……………........ 

Via/Piazza …………………………………………………..………………..………….. n. ……...… 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….. 

(fare una crocetta sulla casella di interesse) 

attualmente in carica  
ovvero 

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

▪ Cognome e nome........................................................................................................................ 

carica – qualifica ricoperta............................................................................................................. 

nato a ……………………………………………..…... Prov. …… il ……………………………….. 

residente nel Comune di ……………..…………....Prov. ….…Stato 

……………….……………........ 

Via/Piazza …………………………………………………..………………..………….. n. ……...… 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….. 

(fare una crocetta sulla casella di interesse) 

attualmente in carica  
ovvero 

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

 

DICHIARA ALTRESÌ 

   
Ai fini delle verifiche d’ufficio presso le Pubbliche Amministrazioni (DURC, etc.) per ogni impresa 
, a titolo collaborativo e acceleratorio i seguenti dati:  
• le seguenti posizioni previdenziali e assicurative presso:  

la sede INPS di __________________________________ matricola n° ___________________;       

la sede INAIL di _________________________________ matricola n° ____________________;     

e, se dovuta, la Cassa Edile di _____________________________ matricola n° _____________;  
a) l’applicazione del seguente C.C.N.L. ( barrare la casella che interessa):  

o Edilizia;  
o Altri  settori  e  precisamente:  _________________________________________________  

(Settore da individuare tra quelli riportati nel programma di richiesta DURC dello 
Sportello Unico);  

- la seguente dimensione aziendale (barrare la casella che interessa):  
o da 1 a 5 dipendenti;  
o da 6 a 15 dipendenti;  
o da 16 a 50 dipendenti;  
o da 51 a 100 dipendenti;  
o oltre 100 dipendenti.  

- per il Tribunale Fallimentare competente:  
la sede di _______________________________ e-mail _______________________________ 

pec_______________________________________________; 

- per l’Ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate  competente:  



la sede di _______________________________ e-mail ________________________________ 

pec_______________________________________________; 

• per l’Ufficio Collocamento obbligatorio (L.68/’ 99) competente:  
la sede di _______________________________ e-mail ________________________________ 

pec_______________________________________________; 
 

 

 

Data ___________________________                        firma digitale _________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Il modello deve essere compilato e sottoscritto con firma leggibile e per esteso:  
- nel caso di impresa individuale: dall’Imprenditore;  
- nel caso di Società, Cooperative, Consorzi o Aggregazione di Imprese: dal legale rappresentante;  
- nel caso di raggruppamento temporaneo d’imprese o consorzio di concorrenti ancora da costituirsi: 

dalle persone che si trovano nella medesima posizione giuridica con riferimento a ciascuna impresa.  
- Qualora nell’Impresa sia presente la figura dell’Institore (artt. 2203 e seguenti del C.C.), del 

Procuratore (art. 2209 del C.C.) o del Procuratore speciale: la dichiarazione deve essere sottoscritta 
con firma leggibile e per esteso dagli stessi.  

Allegare copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità di ciascuno 
dei soggetti dichiaranti. In caso contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi del D.P.R. 445/2000  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ******************************************************************************** 



AVVERTENZA: ai fini dell'applicazione di quanto previsto dall'art. 80, comma 3 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. nel 

presente modulo devono essere indicati: 
 
□ il/i direttore/i tecnico/i, se si tratta di impresa individuale; 

□ i soci e i direttori tecnici, se si tratta di società in nome collettivo; 

□ i soci accomandatari e i direttori tecnici, se si tratta di società in accomandita semplice; 
 
□  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 e i soggetti muniti di poteri di 
rappresentanza, di direzione o di controllo, i direttori tecnici o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro, se si tratta di altro tipo di società o 
consorzio. 

 
In particolare, devono essere indicati, nelle Società di capitali con: 
 
sistema cd. “tradizionale” (disciplinato agli artt. 2380-bis e ss. c.c.), articolato su un “consiglio 
diamministrazione” e su un “collegio sindacale” i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la 
legale rappresentanza (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Unico, amministratori delegati 
anche se titolari di una delega limitata a determinate attività ma che per tali attività conferisca poteri di rappresentanza) e 
i membri del collegio sindacale. Inoltre coloro che risultino muniti di poteri di rappresentanza (come gli institori e i 
procuratori generali), di direzione (come i dipendenti o i professionisti ai quali siano stati conferiti significativi poteri di 
direzione e gestione dell’impresa) o di controllo (come il revisore contabile e l’Organismo di Vigilanza di cui all’art. 6 del 
D. Lgs. n. 231/2001 cui sia affidato il compito di vigilare sul funzionamento e sull’osservanza dei modelli di 
organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati); 
 
sistema cd. “dualistico” (disciplinato agli artt. 2409-octies e ss. c.c.) articolato sul “consiglio digestione” e sul 
“consiglio di sorveglianza”; i membri del consiglio di gestione ed i membri del consiglio di sorveglianza. Inoltre coloro che 
risultino muniti di poteri di rappresentanza (come gli institori e i procuratori generali), di direzione (come i dipendenti o i 
professionisti ai quali siano stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa) o di controllo (come il 
revisore contabile e l’Organismo di Vigilanza di cui all’art. 6 del D. Lgs. n. 231/2001 cui sia affidato il compito di 
vigilare sul funzionamento e sull’osservanza dei modelli di organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati) 
 
sistema cd. “monistico” fondato sulla presenza di un “consiglio di amministrazione” e di un“comitato per il 
controllo sulla gestione” costituito al suo interno (art. 2409-sexiesdecies, co. 1, c.c.); i membri del consiglio di 
amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza (Presidente del Consiglio di Amministrazione, 
Amministratore Unico, amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata a determinate attività ma che per 
tali attività conferisca poteri di rappresentanza) e i membri del comitato per il controllo sulla gestione. Inoltre coloro che 
risultino muniti di poteri di rappresentanza (come gli institori e i procuratori generali), di direzione (come i dipendenti o i 
professionisti ai quali siano stati conferiti significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa) o di controllo (come il 
revisore contabile e l’Organismo di Vigilanza di cui all’art. 6 del D. Lgs. n. 231/2001 cui sia affidato il compito di 
vigilare sul funzionamento e sull’osservanza dei modelli di organizzazione e di gestione idonei a prevenire reati). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutti i soggetti sopra elencati devono essere indicati anche se cessati dalla carica nell'anno 

precedente la data di  invio della lettera d’invito alla gara in oggetto 


