
Dichiarazioni sostitutive ai sensi del dpr 445/2000 

– modulo 1  
istanza di ammissione e contestuale dichiarazione sostitutiva resa dal legale rappresentante;  

– modulo 2  
dichiarazione sostitutiva resa dal legale rappresentante in riferimento ai soggetti sostituiti o cessati dalla carica 
nell’anno antecedente la data dell’istanza; 

– modulo 3  
dichiarazione sostitutiva resa dai soggetti ivi indicati; 

– modulo 4  
dichiarazione sostitutiva resa da ciascun soggetto, ivi indicato, sostituito o cessato dalla carica nell’anno antecedente 
la data dell’istanza indicati dal legale rappresentante nel modulo 2. 

Si precisa che: è consentito al legale rappresentante di produrre, “per quanto a propria conoscenza”, una dichiarazione 
sostitutiva dell’atto di notorietà dei soggetti cessati o sostituiti, solo in caso sia impossibile o eccessivamente gravosa la 
produzione della dichiarazione da parte dei soggetti indicati, nel qual caso il legale rappresentante dovrà, quindi, specifi-
care il motivo per il quale sia impossibile o eccessivamente gravosa la produzione della dichiarazione di detti soggetti. 

(vedi Parere Aut. vig. sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture 7/7/2010 n. 134) 

–  modulo 5  
dichiarazione sostitutiva resa da ciascun soggetto, ivi indicato, riferito alla società di cui l’operatore economico ab-
bia acquisito il ramo di azienda nell’anno antecedente la data dell’istanza; 

–  modulo 6  
Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura, resa 
dal legale rappresentante, ai sensi del dPR 445/2000 

–  modulo 7 
    Interventi eseguiti nel quinquennio antecedente la data dell’istanza 
           (da compilare in caso di richiesta di inserimento per categorie lavori nella sezione 1) 

 
 
 
 
 
 

 
 

avvertenze per la compilazione 
1. Compilare i moduli di dichiarazione sostitutiva di competenza. 

2. Compilare i moduli di dichiarazione sostitutiva nelle parti di competenza. 

3. Prestare particolare attenzione ai punti con dichiarazioni alternative nei quali è 
necessario barrare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare; 
l’assenza delle “crocette” equivale a mancata compilazione comportando 
l’incompletezza della dichiarazione. 

4. Se compilati a mano si raccomanda di adoperare una grafia chiara e leggibile. 

5. Le dichiarazioni vanno redatte in carta semplice. 

6. A pena di nullità della dichiarazione deve essere obbligatoriamente allegata fotoco-
pia di valido documento di identità dei sottoscrittori. 

7. Nel caso in cui le dichiarazioni sostitutive di cui ai moduli 1 e 2 vengano rese da 
un procuratore, deve essere allegato alle stesse, oltre alla fotocopia di valido do-
cumento di identità del sottoscrittore, copia della relativa procura; 

8. Il soggetto che ha compilato e sottoscritto il modulo 1 non è tenuto a compilare 
il modulo 3. 

 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

modulo 1  
     Istanza di inserimento con contestuale dichiarazione sostitutiva resa dal legale rappresentante. 

 Spett. le Insula spa 
 Santa Croce 505 

 30135 Venezia 

Avviso pubblico per la formazione dell’elenco di operatori economici di Insula spa per l’affidamento di appalti di 
lavori pubblici, per il triennio maggio 2014 – maggio 2017. 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________ il __________________________ 

residente a __________________________________ via________________________________________  n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)  _____________________________________________________________________________ 

dell’impresa  _____________________________________________________________________________________ 

con sede in  _________________________________ via ________________________________________ n. _______ 

codice fiscale _________________________________________  partita Iva __________________________________ 

telefono __________________   fax ____________________ e-mail ________________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

□    di essere inserito nell’Elenco di Insula spa, alla sezione 2, per le seguenti categorie e classifiche (barrare con una “x” 
solo le categorie di interesse): 

OG1      classifica ___________ 
OG2      classifica ___________ 
OG3      classifica ___________ 
OG6      classifica ___________ 
OG7      classifica ___________ 
OG10    classifica ___________ 
OG11    classifica ___________ 
OG12    classifica ___________ 
OS2-A   classifica ___________ 
OS3       classifica ___________ 
OS6       classifica ___________ 
OS7       classifica ___________ 
OS9       classifica ___________ 
OS10     classifica ___________ 
OS11     classifica ___________ 
OS13     classifica ___________ 
OS14     classifica ___________ 
OS18-A classifica ___________ 
OS20     classifica ___________ 
OS21     classifica ___________ 
OS22     classifica ___________ 
OS23     classifica ___________ 
OS24     classifica ___________ 
OS28     classifica ___________ 
OS30     classifica ___________ 
OS32     classifica ___________ 

□      di essere inserito nell’Elenco di Insula spa, alla sezione 1, per le lavorazioni riconducibili alle categorie indicate 
nell’allegato modulo 7 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato 
decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

dichiara 

1) ●  di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, co. 1, lett. b) e c) del dlgs 163/2006 e smi; 

● che non sussiste la condizione prevista dall’art. 38, co 1, lett m-ter) del dlgs 163/2006 e smi, introdotta dall’art. 2,     
co 19, della legge 94/2009 “Disposizioni in materia di sicurezza” 

dichiara altresì  
(se ricorre il caso) 

di aver subito le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato e/o i seguenti decreti penali di condanna divenuti 
irrevocabili e/o le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p.: 
- norma giuridica violata_________________________________________________________________________ 
- pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione e/o della non menzione”)  ___________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
- anno della condanna _____________________. 

2) che l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, co 1, lett a), d), e), f), g), h), i), l), m) ed 
m-bis), del dlgs 163/2006 e smi; 

3) che l’impresa (contrassegnare una delle due opzioni che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono): 
□ non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con alcun soggetto; 
□ si trova in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con le seguenti imprese di cui si indicano le 

generalità (denominazione/ragione sociale e sede):   

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

4) l’inesistenza di situazioni che determinano l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

5) di (contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono): 
□ possedere cittadinanza italiana; 
□ possedere cittadinanza di altro Stato; 
□ essere residente in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite se appartengono  

a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi di cittadini italiani); 

6)  che l’impresa è iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria Agricoltura e Artigianato di:  

_____________________________________________________________________________________________ 

numero di iscrizione ___________________________________ data di iscrizione ___________________________ 

e allega modulo 6, debitamente compilato 

7)   che  nell’anno antecedente la data dell’istanza  
          (contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono): 

      □  non è stato sostituito né è cessato dalla carica il titolare, i direttori tecnici (per le imprese individuali), i soci, i direttori 
tecnici (per le società in nome collettivo), i soci accomandatari,  i direttori tecnici (per le società in accomandita 
semplice), l’amministratore munito di potere di rappresentanza, i direttori tecnici, il socio unico persona fisica, 
ovvero il socio di maggioranza (socio titolare di almeno il 50% del capitale sociale: vds Adunanza Plenaria n. 24 del 
09/10/2010), sempre persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci (per altro tipo di società o 
consorzio), institore. 

□  sono intervenute sostituzioni o cessazioni dalla carica (nel qual caso allega i Moduli  2 e 4, debitamente compilati)  



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

8) che l’impresa, nell’anno antecedente la data dell’istanza, è stata interessata da: 

□ fusione  □ incorporazione  □ affitto  □ acquisizione di azienda o ramo d'azienda (totale o parziale) come di seguito    
(per ciascuna impresa indicare denominazione/ragione sociale, sede e Partita IVA): 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

e allega dichiarazioni sostitutive - Modulo 5  ed, eventualmente, Modulo 4 - rese da ciascuno dei soggetti ivi 
indicati riferiti a ciascuna società sopra indicata.  

9) che l’impresa, riguardo alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68  
 (contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono): 
□ è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (legge 12 marzo 1999, n. 68) come accertabile 

d’ufficio presso la Provincia di ________________________________________; 
□ che l’impresa non è soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68, avendo alle dipendenze un 

numero di lavoratori inferiore a quindici; 
□ che l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto – 

successivamente al 18 gennaio 2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, non è attualmente soggetta 
agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68; 

10) di applicare, all’interno della propria azienda, le norme sulla sicurezza di cui al dlgs 81/2008 e smi; 

11) che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 
 (contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono, e completare con i dati relativi) 

□ Inail 
Inail codice azienda _____________________________  pat Inail _____________________________ 
□ Inps 

Inps matricola azienda _____________________  Inps sede competente ___________________________ 
□ Cassa edile 

Cassa edile codice azienda _____________________  Cassa edile codice cassa _______________________ 
denominazione ___________________________________________; 
    nel caso non sia iscritta,  indice le motivazioni: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

12) di avere, alla data dell’istanza, la seguente dimensione aziendale: 
 (contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono)  

□ da 0 a 5 lavoratori;  □ da 6 a 15 lavoratori;  □ da 16 a 50 lavoratori; 
□ da 51 a 100 lavoratori;  □ oltre 100 lavoratori; □ non vi sono dipendenti. 

13) che il CCNL applicato è il seguente (contrassegnare l’opzione che corrisponde a quanto si intende dichiarare, fra quelle che seguono): 
 □ edile industria;  □ edile piccola media impresa; □ edile cooperazione;  □ edile artigianato; 
 □ altro non edile:________________________ CCNL applicato______________________ (specificare) 

14) che l’Ufficio delle Entrate competente per la verifica della regolarità in ordine agli obblighi relativi al pagamento delle  
imposte e delle tasse ha sede in ___________________________________________________________________ 

 via __________________________________________ n. _____________ fax n. __________________________ 

 

 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

15) □   che l’impresa è in possesso dell’attestazione, in corso di validità, rilasciata da _____________________________ 
________________________________________ SOA regolarmente autorizzata per le categorie cui richiede 
l’inserimento nell’Elenco di Insula spa - sezione 2;  

           ovvero: 

□  di aver eseguito nel quinquennio antecedente alla data dell’istanza lavori analoghi alle categorie cui richiede 
l’inserimento nell’Elenco di Insula spa - sezione 1 

 e allega Modulo 7 debitamente compilato.         

16) i seguenti dati obbligatori: 

▪ domicilio  eletto _____________________________________________ 

 ▪ numero di fax ______________________________________________ 

 ▪ indirizzo e-mail  _____________________________________________ 

▪ posta elettronica certificata _____________________________________ 
 

Eventuali modifiche dei suddetti dati dovranno essere tempestivamente segnalate all’ufficio Gare e Appalti; 
diversamente, Insula spa declina ogni responsabilità per il tardivo o mancato recapito di comunicazioni. 

 

In allegato 

□ fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore 

□ procura rep _____________ racc. ____________  in data _________________, dott. ___________________________ 

___________________________________ notaio in ______________________________________________________ 
 
In assenza di fotocopia del documento di identità del sottoscrittore la presente dichiarazione è nulla.  
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti del dlgs 196/2003 il contraente dichiara di ricevere la seguente informativa: il titolare del trattamento dei dati personali è Insula spa e 
l’incaricato al trattamento è il personale aziendale ivi preposto. Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il trattamento degli stessi avverrà con modalità cartacea ed in-
formatica, ai  fini dell’Avviso e conseguenti adempimenti. 
In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice del d.lgs. 196/2003. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ___________________ 
             (data) 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

modulo 2  
dichiarazione sostitutiva resa dal legale rappresentante in riferimento ai soggetti sostituiti o cessati dalla carica nell’anno 
antecedente la data dell’istanza. 

Avviso pubblico per la formazione dell’elenco di operatori economici di Insula spa per l’affidamento di appalti di 
lavori pubblici, per il triennio maggio 2014 – maggio 2017. 
 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il ___________________________ 

residente a __________________________________ via________________________________________  n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________   

in qualità di (carica sociale)  _____________________________________________________________________________ 

dell’impresa  _____________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________  partita Iva _________________________________ 

telefono __________________   fax _____________________ e-mail _______________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

dichiara 

□ che nell’anno antecedente la data dell’istanza 

è stato sostituito o è cessato dalla carica: 

   cognome e nome______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________il ________________________ 

residente in____________________________ via ___________________________________________ n. _______ 

carica ricoperta________________________________________________ fino alla data _____________________ 

   cognome e nome______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________il ________________________ 

residente in____________________________ via ___________________________________________ n. _______ 

carica ricoperta________________________________________________ fino alla data _____________________ 

 

si allega Modulo 4, dichiarazioni sostitutive rese dai soggetti cessati o sostituiti sopra elencati, unitamente a fotocopia di 
valido documento di identità di ciascun sottoscrittore. 
 

il sottoscritto, inoltre, dichiara 
(nel caso in cui dalle suddette dichiarazioni rese dai soggetti cessati o sostituiti risultino  

“sentenze di condanna passate in giudicato e/o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili  
e/o sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p.”) 

che, in riferimento alle sentenze di condanna passate in giudicato e/o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili e/o 
sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p.”  

    dichiarati da:___________________________________________________________________________________ 

sono stati adottati i seguenti atti o misure di completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

           



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

 

    dichiarati da:___________________________________________________________________________________ 

sono stati adottati i seguenti atti o misure di completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
In allegato 
□ fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore 

□ n. ______ dichiarazioni sostitutive “modulo 4” rese dai soggetti sopra indicati. 
 
In assenza di fotocopia del documento di identità del sottoscrittore la presente dichiarazione è nulla.  
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti del dlgs 196/2003 il contraente dichiara di ricevere la seguente informativa: il titolare del trattamento dei dati personali è Insula spa e 
l’incaricato al trattamento è il personale aziendale ivi preposto. Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il trattamento degli stessi avverrà con modalità cartacea ed in-
formatica, ai  fini dell’Avviso e conseguenti adempimenti. 
In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice del d.lgs. 196/2003. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ___________________ 
 (data)  

 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

modulo 3 
Dichiarazione sostitutiva resa, ai sensi del dpr 445/2000, da ciascuno dei seguenti soggetti: 
- titolare e direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale; 
- soci e direttori tecnici, se si tratta di società in nome collettivo; 
- soci accomandatari e direttori tecnici, se si tratta di società in accomandita semplice; 
- amministratori muniti di potere di rappresentanza, direttori tecnici, o il socio unico persona fisica,  ovvero il socio di maggioranza (socio titolare di 

almeno il 50% del capitale sociale: vds Adunanza Plenaria n. 24 del 09/10/2010), sempre persona fisica,  in caso di società con meno di quattro soci, se 
si tratta di altro tipo di società; 

- institori 

Avviso pubblico per la formazione dell’elenco di operatori economici di Insula spa per l’affidamento di appalti di 
lavori pubblici, per il triennio maggio 2014 – maggio 2017. 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il ___________________________ 

residente a __________________________________ via________________________________________  n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)  _____________________________________________________________________________ 

dell’impresa  _____________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________  partita Iva _________________________________ 

telefono _________________   fax ____________________ e-mail _________________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________________________ 

in possesso di: 
□ cittadinanza italiana 
□ cittadinanza di altro Stato  
□ residenza in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite se appartengono  
 a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi di cittadini italiani); 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del dPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

    dichiara 

●  di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, co 1, lettere b) e c) del dlgs 163/2006 e smi; 

● che non sussiste la condizione prevista dall’art. 38, co 1, lettera m-ter) del dlgs 163/2006 e smi, introdotta dall’art. 2,       
co 19, della legge 94/2009 “Disposizioni in materia di sicurezza” 

 

dichiara  
(se ricorre il caso) 

di aver subito le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato e/o i seguenti decreti penali di condanna divenuti irre-
vocabili e/o le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p.: 

- norma giuridica violata _________________________________________________________________________ 

- pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione e/o della non menzione”)  _____________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

- anno della condanna ____________________. 
 
 
 
 
___________________ 
                (data) 
 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

 
 
 
 
 
In allegato 
□ fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore 
 
In assenza di fotocopia del documento di identità del sottoscrittore la presente dichiarazione è nulla.  
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti del dlgs 196/2003 il contraente dichiara di ricevere la seguente informativa: il titolare del trattamento dei dati personali è Insula spa e 
l’incaricato al trattamento è il personale aziendale ivi preposto. Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il trattamento degli stessi avverrà con modalità cartacea ed in-
formatica, ai  fini dell’Avviso e conseguenti adempimenti. 
In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice del d.lgs. 196/2003. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

modulo 4 
Dichiarazione sostitutiva resa, ai sensi del dpr 445/2000, da ciascuno dei seguenti soggetti sostituiti o cessati 
nell’anno antecedente la data dell’istanza: 
– titolare e direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale; 
– soci e direttori tecnici, se si tratta di società in nome collettivo; 
– soci accomandatari e direttori tecnici, se si tratta di società in accomandita semplice; 
– amministratori muniti di potere di rappresentanza, direttori tecnici, o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza  

(socio titolare di almeno il 50% del capitale sociale: vds Adunanza Plenaria n. 24 del 09/10/2010), sempre persona fisica, in caso di società con meno 
di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società 

– institori 
 

Avviso pubblico per la formazione dell’elenco di operatori economici di Insula spa per l’affidamento di appalti di 
lavori pubblici, per il triennio maggio 2014 – maggio 2017. 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________ il __________________________ 

residente a __________________________________ via________________________________________  n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)  ______________________________________________ fino alla data ____________________ 

dell’impresa  _____________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________  partita Iva _________________________________ 

telefono _________________   fax ______________________e-mail ________________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________________________ 
in possesso di: 
□ cittadinanza italiana 
□ cittadinanza di altro Stato  
□ residenza in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite se appartengono  

 a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi di cittadini italiani); 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

    dichiara 
di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, co. 1, lett. c) dlgs 163/2006 e smi 

 

dichiara  
(se ricorre il caso) 

di aver subito le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato e/o i seguenti decreti penali di condanna divenuti irre-
vocabili e/o le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p.: 

- norma giuridica violata _________________________________________________________________________ 

- pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione e/o della non menzione”)  _____________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

- anno della condanna ____________________. 
 
 
 
 
 
___________________ 
                (data) 
 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

  
In allegato 
□ fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore 
 
In assenza di fotocopia del documento di identità del sottoscrittore la presente dichiarazione è nulla.  
 
 
Ai sensi e per gli effetti del dlgs 196/2003 il contraente dichiara di ricevere la seguente informativa: il titolare del trattamento dei dati personali è Insula spa e 
l’incaricato al trattamento è il personale aziendale ivi preposto. Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il trattamento degli stessi avverrà con modalità cartacea ed in-
formatica, ai  fini dell’Avviso e conseguenti adempimenti. 
In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice del d.lgs. 196/2003. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

modulo 5 
Dichiarazione sostitutiva resa da ciascuno dei seguenti soggetti riferiti alla società di cui l’operatore economico 

abbia acquisito il ramo di azienda nell’anno antecedente la data dell’istanza: 

- titolare e direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale; 
- soci e direttori tecnici, se si tratta di società in nome collettivo; 
- soci accomandatari e direttori tecnici, se si tratta di società in accomandita semplice; 
- amministratori muniti di potere di rappresentanza, direttori tecnici, o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza  

(socio titolare di almeno il 50% del capitale sociale: vds Adunanza Plenaria n. 24 del 09/10/2010), sempre persona fisica, in caso di società con meno 
di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società; 

- institori 

Avviso pubblico per la formazione dell’elenco di operatori economici di Insula spa per l’affidamento di appalti di 
lavori pubblici, per il triennio maggio 2014 – maggio 2017. 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________ il __________________________ 

residente a __________________________________ via________________________________________  n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)  ______________________________________________ fino alla data ____________________ 

dell’impresa  _____________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________  partita Iva _________________________________ 

telefono _________________   fax ______________________e-mail ________________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________________________ 
in possesso di: 
□ cittadinanza italiana 
□ cittadinanza di altro Stato  
□ residenza in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite se appartengono  

 a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi di cittadini italiani); 
ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

     dichiara 
di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, co. 1, lett. c) dlgs 163/2006 e smi 

dichiara  
(se ricorre il caso) 

di aver subito le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato e/o i seguenti decreti penali di condanna divenuti irre-
vocabili e/o le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p.: 

- norma giuridica violata _________________________________________________________________________ 

- pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione e/o della non menzione”)  _____________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

- anno della condanna ____________________. 
 
 

 

 
___________________ 
                (data) 
 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

  
 
In allegato 
□ fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore 
 
In assenza di fotocopia del documento di identità del sottoscrittore la presente dichiarazione è nulla.  
 
 
Ai sensi e per gli effetti del dlgs 196/2003 il contraente dichiara di ricevere la seguente informativa: il titolare del trattamento dei dati personali è Insula spa e 
l’incaricato al trattamento è il personale aziendale ivi preposto. Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il trattamento degli stessi avverrà con modalità cartacea ed in-
formatica, ai  fini dell’Avviso e conseguenti adempimenti. 
In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice del d.lgs. 196/2003. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

modulo 6 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI            
COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA 
 
(resa ai sensi dell’art.46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa           
n. 445/2000) 
  

Avviso pubblico per la formazione dell’elenco di operatori economici di Insula spa per l’affidamento di appalti di 
lavori pubblici, per il triennio maggio 2014 – maggio 2017. 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________ il __________________________ 

residente a __________________________________ via________________________________________  n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)  _____________________________________________________________________________ 

dell’impresa  _____________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

che l’impresa è iscritta al registro delle imprese di _________________________________________________________  

con il numero Repertorio Economico Amministrativo ____________________________________________________ 

Denominazione:__________________________________________________________________________________ 

Forma Giuridica:__________________________________________________________________________________ 

Sede:___________________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale:___________________________________________________________________________________ 

Data di Costituzione: ____/____/_______ 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE: 

numero di componenti in carica: ________ 

COLLEGIO SINDACALE: 

numero di sindaci effettivi: _____________ 

Numero di sindaci supplenti:____________ 

OGGETTO SOCIALE: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE: 

     cognome e nome ____________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica ______________________________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

RESPONSABILI TECNICI *: 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica_______________________________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome___ ____________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome___ ____________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica_______________________________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica_______________________________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

     cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il_______________________ 

carica___________________________________________________________________________________________ 

 
 
* Per le Imprese di costruzioni vanno indicati anche i Direttori Tecnici con i relativi dati anagrafici. 
  

 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (indicare anche  le quote): 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

SEDI SECONDARIE E UNITA' LOCALI 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento 

o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate 

nel quinquennio antecedente la data odierna. 

 
 
 
 
_________________, lì__________________ 
 
 
 
 
                      
    
                                                                                                            Il Titolare/Legale Rappresentante 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

modulo 7 Interventi eseguiti nel quinquennio antecedente la data dell’istanza 

(da compilare solo in caso di richiesta di inserimento per categorie lavori nella sezione 1) 

 

Avviso pubblico per la formazione dell’elenco di operatori economici di Insula spa per l’affidamento di appalti di 
lavori pubblici, per il triennio maggio 2014 – maggio 2017. 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________________ il __________________________ 

residente a __________________________________ via________________________________________  n. _______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)  ______________________________________________ fino alla data ____________________ 

dell’impresa  _____________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________  partita Iva _________________________________ 

telefono _________________   fax ______________________e-mail ________________________________________ 

posta elettronica certificata __________________________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

che l’impresa è in possesso dei requisiti di cui all’art. 90 del Dpr 207/2010 per lavori eseguiti nel quinquennio antecedente 
la data dell’istanza riconducibili alle categorie cui chiede l’inserimento e precisamente: 
 
OG1: edifici civili e industriali. 
OG2:restauro e manutenzione dei beni immobili sottoposti a tutela. 
OG3: strade, autostrade, ponti, viadotti, ferrovie, linee tranviarie, metropolitane, funicolari e piste aeroportuali, e 
relative opere complementari. 
OG6: acquedotti, gasdotti,oleodotti, opere di irrigazione e di evacuazione. 
OG7: opere marittime e lavori di drenaggio. 
OG10: impianti per la trasformazione alta/ media tensione e per la distribuzione di energia elettrica in corrente 
alternata e continua. 
OG11: impianti tecnologici. 
OG12: opere ed impianti di bonifica e protezione ambientale. 
OS2-A:superfici decorate e beni mobili di interesse storico ed artistico. 
OS3:impianti idrico-sanitari, cucine, lavanderie 
OS6: finiture di opere generali in materiali lignei, plastici, metallici e vetrosi. 
OS7: finiture di opere generali di natura edile. 
OS9: impianti per la segnaletica luminosa e la sicurezza del traffico. 
OS10: segnaletica stradale non luminosa. 
OS11: apparecchiature strutturali speciali. 
OS13: strutture prefabbricate in cemento armato. 
OS14: impianti di smaltimento e recupero dei rifiuti. 
OS18-A: componenti strutturali in acciaio o metallo. 
OS20: rilevamenti topografici. 
OS21: opere strutturali speciali. 
OS22: impianti di potabilizzazione e depurazione 
OS23: demolizione di opere. 
OS24: verde e arredo urbano. 
OS28: impianti termici e di condizionamento. 
OS30: impianti interni elettrici,telefonici, radiotelefonici e televisivi. 
OS32: strutture in legno. 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

INDICA 

i principali interventi svolti negli ultimi 5 anni, dalla data dell’istanza, per ciascuna categoria cui chiede l’inserimento 
dell’elenco 
 
 lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 

lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 

lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 

lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
 



Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del Dpr  445/2000 
 

 

 _________________________________ 
  (firma) 

 
lavori riconducibili alla categoria___________ 
 
Oggetto dell’incarico  Committente  Importo incarico 
   
   
   
   
   
   
   
   
Totale complessivo   
 
 
 
Si precisa: 

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte. 
Al modulo possono essere allegati i certificati di esecuzione lavori o idonea documentazione  
 
 
 
In allegato 

□ fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore 

□ n. ____________ certificati di esecuzione lavori 

□ _____________________________________________ 

□ _____________________________________________ 

□ _____________________________________________ 

 
 
 
In assenza di fotocopia del documento di identità del sottoscrittore la presente dichiarazione è nulla.  
 
 
Ai sensi e per gli effetti del dlgs 196/2003 il contraente dichiara di ricevere la seguente informativa: il titolare del trattamento dei dati personali è Insula spa e 
l’incaricato al trattamento è il personale aziendale ivi preposto. Il conferimento di tali dati è obbligatorio e il trattamento degli stessi avverrà con modalità cartacea ed in-
formatica, ai  fini dell’Avviso e conseguenti adempimenti. 
In ogni momento sarà possibile esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice del d.lgs. 196/2003. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________ 
                 (data) 
 


