
 
Modello B 

 

 

Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti generali e speciali  
 

(resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 da compilare e sottoscrivere dal legale rappresentante del 

soggetto concorrente, con allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del sottoscrittore) 

 

 
  
 
 

 Spett.le    

COMUNE DI FABRIANO 
Servizio Cultura Turismo e UNESCO 
Piazzale 26 Settembre 1997 
60044 Fabriano (AN) 
Pec: protocollo@pec.comune.fabriano.an.it  

   

Alla c.a. del RUP Dott.ssa Elisabeth Francoise Girardi 

 
 
 
 

 
Oggetto: PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA 
ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS 
36/2023 DEL SERVIZIO DI DIMOSTRAZIONE DELLA CARTA FATTA A MANO PRESSO IL 
MUSEO DELLA CARTA E DELLA FILIGRANA DI FABRIANO. 

PERIODO 01/02/2025 – 15/10/2025 
CPV 92521000-9 Servizi di musei 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A .......................................................................................................................... 

NATO/A IL .............................................. A ..................................................................................……….. 

RESIDENTE IN……………………………………………………………VIA…………………………………………………………………… 
CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IN QUALITÀ DI (barrare la casella che interessa) 
□ TITOLARE; 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE 

□ PROCURATORE come da procura che si allega in originale o copia autentica alla presente 
DELL'OPERATORE ECONOMICO ..........................................................................................................…... 

.......................................................................................................................................…..................... 
CON SEDE LEGALE IN ...........................................................................................................……………….. 

............................................................................................................................................................... 
P. IVA/C.F. .............................................................................................................................................. 

N. TELEFONO …………………………………………………….. N. FAX …………...…………………………………………………... 

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) ………………………………………………………………………….…………….... 
 
valendosi della disposizione degli articoli 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, 
 

D I C H I A R A 

mailto:protocollo@pec.comune.fabriano.an.it


 
 
 
1) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 
____________________________ ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato 
straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
· che la specifica attività d’impresa risulta essere la seguente ______________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
· numero di iscrizione _______________________ 
· data di iscrizione __________________________ 
· forma giuridica ___________________________ 
· legali rappresentanti,  persone che compongono organi di amministrazione, vigilanza o controllo 
(indicare nominativi, esatte generalità, dati anagrafici e residenza), nonché poteri loro conferiti: 
 

A) LEGALI RAPPRESENTANTI (nominativi, dati anagrafici, codice fiscale, residenza, carica 
sociale e relativa scadenza, eventuali firme congiunte)  
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Carica sociale_______________________________, 
scadenza______________________________ 
 
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Carica sociale_______________________________, 
scadenza______________________________ 
 
B) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (nominativi, dati anagrafici, codice fiscale residenza, 
carica sociale e relativa scadenza)  
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Carica sociale_______________________________, 
scadenza______________________________ 
 
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Carica sociale_______________________________, 
scadenza______________________________ 
 
C) MEMBRI DEGLI ORGANI CON POTERI DI DIREZIONE O VIGILANZA (nominativi, dati 
anagrafici, codice fiscale, residenza, organo di cui è membro, scadenza)  
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Organo di cui è membro_______________________________, scadenza_____________________ 
 



Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Organo di cui è membro_______________________________, scadenza_____________________ 
 
D) SOGGETTI MUNITI DI POTERI DI RAPPRESENTANZA, DI DIREZIONE O DI 
CONTROLLO (nominativi, dati anagrafici, codice fiscale, residenza, organo di cui è membro, 
scadenza)  
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Organo di cui è membro_______________________________, scadenza_____________________ 
 
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
Organo di cui è membro_______________________________, scadenza_____________________ 
 
E) PROCURATORI E/O ISTITORI (nominativi, dati anagrafici, codice fiscale, residenza, ed 
estremi della Procura Generale/Speciale)  
 
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
estremi della procura_______________________________, eventuale 
scadenza________________ 
 
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
estremi della procura_______________________________, eventuale 
scadenza________________ 
 
F) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, codice fiscale, residenza)  
Nome e cognome _______________________________________,data di 
nascita_______________ 
Luogo di Nascita_____________________________, codice fiscale_________________________, 
Residenza_______________________________________________________________________, 
 
E che l’operatore economico è: 

❑ Microimpresa  
❑ Piccola impresa  
❑ Media impresa 
❑ Altro:___________________ 

 
Con un numero di dipendenti alla data di presentazione dell’offerta pari a: ______________ 

 
 

 (qualora si tratti di cooperativa) 



2) che la cooperativa è iscritta all’Albo delle società cooperative ……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tipologia di cooperativa…………………………………………………………………………………………………………. 
Iscrizione all’albo regionale delle cooperative sociali ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(qualora sia un  consorzio tra imprese artigiane o un consorzio stabile di cui alle lettere 
c) e d), del comma 2, dell’art. 65, del d.lgs. 36/2023), 
3)  di concorrere/presentare offerta per le seguenti ditte consorziate (indicare denominazione, sede 
legale e partita IVA di ciascuna Ditta, nonché eventuale iscrizione ad appositi Albi): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nel caso il soggetto esecutore dovrà produrre, congiuntamente al consorzio concorrente, la 
presente autodichiarazione circa il possesso dei requisiti di carattere generale)  
 
 (nel caso di raggruppamento o consorzio o GEIE non ancora costituiti): 
4) che, prima della stipula del contratto, sarà conferito  mandato speciale con rappresentanza 
all’impresa ……………………………………….. in qualità di capogruppo e che i soggetti che costituiranno 
il raggruppamento/consorzio/GEIE eseguiranno i servizi/forniture secondo la seguente ripartizione 
impegnandosi fin da ora a realizzare ciascuno la loro parte (indicare di seguito le parti del servizio o 
della fornitura che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati e, ove 
possibile specificarne la quota):  

_____________________________________________       ______% 
_____________________________________________       ______% 
_____________________________________________       ______% 

 
           
(nel caso di associazione o consorzio o GEIE già costituito) 
5) che i soggetti che costituiscono il raggruppamento/consorzio/GEIE parteciperanno allo stesso 
eseguendo i servizi indicati a fianco di ciascuna ditta ed a tal fine si allega l’atto con cui è stato 
conferito mandato speciale con rappresentanza: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(nel caso di partecipazione in aggregazione tra imprese) 
6) di partecipare come aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, 
comma 4-ter, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, 
n. 33, costituita dalle seguenti imprese (specificare le imprese appartenenti al contratto di rete, i 
mandatari e le mandanti): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(VERIFICARE DI VOLTA IN VOLTA SE NECESSARIO INSERIRE LA SEGUENTE 
DICHIARAZIONE) 
7) di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le norme, disposizioni e condizioni contenute 
nel……………….capitolato/progetto esecutivo/perizia di stima/altro……  e di accettarle tutte; 
 
  
8) di essere abilitato alla piattaforma GT SUAM; 
 
9)  che per l’operatore economico:  



 non sussistono annotazioni o provvedimenti assunti dall'Autorità Anticorruzione 
(ANAC);  

 ovvero che  alla data odierna, dal Casellario informatico, istituito presso 
l’Osservatorio dei lavori pubblici, risultano le seguenti annotazioni a carico 
dell’impresa (riportare tutte le annotazioni) 
__________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

10) che nei propri confronti  e nei confronti dei soggetti  di cui all’art. 94, comma 4, del d.lgs. 
36/2023, NON è stata pronunciata sentenza di condanna definitiva o emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile per uno dei reati di cui all’art. 94, comma 1 del d.lgs. 36/2023; 
 
11) che nel Casellario Giudiziale presso la Procura della Repubblica di ……………………………. nei miei 
confronti risulta:  
 

❑ NULLA  
❑ ISCRITTA/E LA/E SEGUENTE/I CONDANNA/E: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
12) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui all’art. 94, comma 4, del d.lgs. 
36/2023, nonché dei soggetti indicati all’art. 85 del Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, 
NON sussistono le  cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del 
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui 
all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;  
 

13) che l'operatore economico NON è destinatario della sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, 
comma 2, lettera c), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231, o di altra sanzione che comporta 
il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui 
all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

 
14) che l’operatore economico NON ha violato le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 
disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68;  

 

15) che l'operatore economico NON è stato sottoposto a liquidazione giudiziale  e NON si trova in 
stato di liquidazione coatta o di concordato preventivo, e NON è nemmeno in corso nei cui confronti  
un procedimento per l’accesso a una di tali procedure; 

 
16) che l'operatore economico NON è iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per aver 
presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di 
subappalti; 

 

17) che l'operatore economico NON è iscritto nel casellario informatico tenuto dall'ANAC per aver 
presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di 
qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione. 

 

http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2011_0159.htm#067
http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2011_0159.htm#067
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18) che l’operatore economico NON ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, degli 
obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la 
legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito.  

 

19) (barrare la casella che ricorre) 

 

❑ che NON ha commesso infrazioni alle norme in materia di salute e di sicurezza sul lavoro 
nonché agli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dalla normativa 
europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni internazionali elencate 
nell’allegato X alla direttiva 2014/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 
febbraio 2014; 

 

❑ che ha commesso le seguenti infrazioni alle norme in materia di salute e di sicurezza sul 
lavoro nonché agli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

20) che l’operatore economico non ha partecipato e non è stato coinvolto alla preparazione della 
procedura di affidamento; 

 

21) (barrare la casella che ricorre) 

 

❑ che l’operatore economico NON ha commesso illeciti professionali di cui all’art. 98 del d.lgs. 

36/2023,  

 

❑ che l’operatore economico ha commesso illeciti professionali di cui all’art. 98 del d.lgs. 
36/2023,  

22)  (barrare la casella che ricorre) 

❑ Che non risultano in capo all’operatore economico violazioni non definitivamente accertate 
agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse secondo la definizione riportate 
all’allegato II.10 al d.lgs. 36/2023;  

 

❑ Che risultano in capo all’operatore economico le seguenti violazioni non definitivamente 
accertate in materia fiscale secondo la definizione riportate all’allegato II.10 al d.lgs. 
36/2023;  

 
23) L’operatore economico  NON  si trova nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del 
D.Lgs. 165/2001 (pantouflage o revolving door) in quanto NON ha concluso contratti di lavoro 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/comunitarie/2014_0024_allegati.pdf
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/comunitarie/2014_0024_allegati.pdf


subordinato o autonomo e, comunque, ha attribuito incarichi ad ex dipendenti della stazione 
appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre 
anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa stazione 
appaltante nei confronti del medesimo operatore economico; 
 
24) di non trovarsi in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e/o 
l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 
 
(EVENTUALE: INSERIRE SOLO SE SI RITIENE PREVEDERE UN REQUISITO SPECIALE, AD 
ESEMPIO UN REQUISITO DI  CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE);  
25)  Aver svolto a favore di Pubbliche Amministrazioni negli ultimi cinque anni servizi di 
____________________________ per la durata di almeno due anni anche non consecutivi,  come 
di seguito specificato: 
 

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE 
PUBBLICA  

DURATA DELL’AFFIDAMENTO 

 
 

  

   

   

   

 
(EVENTUALE: DA PREVEDERE PER QUEI SERVIZI PER CUI E’ RICHIESTA UNA 
PARTICOLARE AUTORIZZAZIONE O APPARTENENZA AD UNA PARTICOLARE 
ORGANIZZAZIONE)  
26) Di essere in possesso della seguente autorizzazione:  
_____________________________________________ 
Oppure è iscritto all’albo degli________________________per poter prestare il servizio di cui 
trattasi  
 
 
27)  di autorizzare l’invio delle previste comunicazioni inerenti il presente procedimento, ai sensi 
dell’art. 52, comma 1, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., ai seguenti recapiti: 
 

- all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata ___________________________________ 
 

      Spazio a disposizione per dichiarazioni ulteriori ed eventuali: 
 
       ______________________________________________________________________________________ 

                            
 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, che il trattamento dei 
dati trasmessi per la partecipazione alla presente procedura di gara si svolgerà conformemente alle 
disposizioni contenute nel suddetto regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 
Consiglio e nel d.lgs. 10 agosto n. 101, per finalità unicamente connesse alla procedura di 
affidamento e, pertanto autorizza, ai sensi della suddetta normativa, la raccolta dei dati personali 
che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale viene resa la presente dichiarazione; 
 

 



Luogo ____________________  Data ___/___/_______ 
                          

 
______________________________ 

Firma digitale del legale rappresentante 
 
 
IMPORTANTE: i simboli □/o inseriti in alcune parti della dichiarazione vanno barrati solo nel caso di 
scelta e/o conferma 
 
N.B. Si ricorda che in caso di raggruppamento, associazione o aggregazione sia l’operatore 
economico indicato come mandante sia l’operatore economico designato come mandatario 
dovranno compilare la presente autodichiarazione 


