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ALLEGATO 1 - DOCUMENTI 
 
 
La busta “A”: “  
- Documenti”  dovrà contenere un indice completo del proprio contenuto, nonché, a pena di esclusione 
dalla gara, la seguente documentazione: 
 
A. copia del Disciplinare di gara, senza aggiunte o integrazioni, debitamente sottoscritto per 

accettazione e siglato in ogni sua pagina dal legale rappresentante dell’Impresa; 
 
B. copia del documento All. 2 “ Offerta Tecnica “, senza aggiunte o integrazioni, debitamente 

sottoscritto per accettazione e siglato in ogni sua pagina dal legale rappresentante dell’Impresa; 
 
C. copia del patto di integrità , senza aggiunte o integrazioni , debitamente sottoscritto e siglato 

in ogni sua pagina dal legale rappresentante dell’Impresa ; 
 
D. istanza sottoscritta dal legale rappresentante dell’Impresa ( per Impresa si intende in caso di R.T.I. 

o Consorzio ciascuna Impresa facente parte , sia nella qualità di mandataria che di mandante 
del Raggruppamento o del Consorzio medesimo ), con allegata copia del documento di identità, 
contenente le seguenti dichiarazioni: 

 
- dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese resa ai sensi 

dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 attestante l’iscrizione nel Registro delle Imprese; ovvero, per le 
Imprese straniere non aventi sede in Italia, certificato equipollente. Si rammenta che la validità 
temporale della dichiarazione è di 6 (sei) mesi in conformità alla validità temporale stabilita per 
il relativo certificato sostituito dalla suddetta dichiarazione; 

 
- dichiarazione conforme al facsimile di cui all’Allegato 4 del Disciplinare di gara, in lingua 

italiana, resa anche ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 ( si ribadisce che detta 
dichiarazione , pena esclusione , deve essere resa in caso di R.T.I. o consorzio da ciascuna 
Impresa facente parte del R.T.I. o del Consorzio ); 

 
- dichiarazione ex art. 17 Legge n. 68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, resa dal 

legale rappresentante dell’Impresa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000;  
 

 
E. A comprova della capacità finanziaria ed economica dichiarazioni di almeno due istituti bancari o 

intermediari autorizzati ai sensi del D.Lgs. 1 settembre 1993 n. 385 . Nel caso in cui il concorrente 
non fosse in grado di presentare le referenze richieste si richiama quanto meglio espresso all’art. 41 
comma 3 del D. Lgs . n. 163/06 . 

 
F. idoneo documento, valido fino a 180 giorni dalla ricezione delle offerte, comprovante la costituzione 

di una cauzione provvisoria a garanzia dell’offerta del valore  pari al 2% della base d’asta , secondo 
le modalità di cui alla Legge n. 348/1982 (numerario o titoli di Stato, fidejussione bancaria o polizza 
assicurativa); 
• in caso di cauzione in numerario il relativo versamento dovrà essere effettuato sul conto corrente  

n. 60225323, intestato a   REGIONE PUGLIA , Tasse Tributi e Proventi Regionali  –          
BARI ;   

le Imprese in possesso della certificazione di qualità per fruire del beneficio della riduzione  
nella misura del 50% dell’importo da costituire a garanzia dovranno segnalare il possesso di 
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detto requisito in sede di offerta e documentarla nei modi prescritti dalla vigente normativa   ; 
 

• in caso di fidejussione o polizza assicurativa queste dovranno  essere incondizionate e prevedere 
espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale e la loro 
immediata operatività su semplice richiesta scritta della REGIONE PUGLIA nonché con esplicita 
rinunzia ad eccepire il decorso del termine ex art. 1957 c.c.la fideiussione o la polizza assicurativa 
saranno svincolate ai concorrenti non aggiudicatari dopo l’aggiudicazione provvisoria ed al 
concorrente aggiudicatario all’atto della stipulazione del contratto; l’offerta è , altresì , corredata , a 
pena di esclusione dall’impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia fidejussoria per 
l’esecuzione del contratto , di cui all’art. 113 del D.Lgs. n. 163/06 , qualora l’offerente risultasse 
affidatario  . 
Nel caso in cui l’ impresa possieda la certificazione di qualità detto importo potrà essere ridotto nella 
misura del 50% . In caso di R.T.I. per godere della riduzione del 50% è necessario che ciascuna 
impresa costituente il R.T.I. stesso sia in possesso della certificazione di qualità . 

Tale cauzione provvisoria dovrà essere prodotta: 
• in caso di R.T.I. costituito, dalla Impresa mandataria con indicazione che il soggetto garantito è il 

raggruppamento; 
• in caso di R.T.I. costituendo, dall’ impresa mandataria con indicazione che i soggetti garantiti sono tutte le 

imprese raggruppande; 
• in caso di Consorzio di cui alle lettere b), c), e) dell’art. 34 del D.Lgs. 163/2006, dal Consorzio medesimo; 
• in caso di Consorzio costituendo, da una delle imprese consorziande con indicazione che i soggetti garantiti sono 

tutte le imprese che intendono costituire il Consorzio. 
 
G. in caso di R.T.I. già costituito o Consorzio, copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con 

rappresentanza, conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del Consorzio;  
in caso di R.T.I. non ancora costituiti, dichiarazioni (o dichiarazione congiunta), del legale 
rappresentante di ogni Impresa raggruppanda o da persona dotata di poteri di firma attestanti: 
- a quale Impresa raggruppanda, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con 

rappresentanza; 
- l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina prevista dagli artt. 36 e 37  

del D.Lgs. n.163/06  e s.m.i.; 
  
I.   documento in originale comprovante l'avvenuto versamento della somma di € 20,00 a favore 
dell'Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, ai sensi dell'art. 1 comma 
67 della L. n. 266/2005 e della deliberazione della stessa Autorità del 10.l.2007 ( c/c postale n.73582561 
IBAN IT 75Y 07601 03200 0000 73582561 , intestato Aut. Contr. Pubb. Via di Ripetta n. 246 00186 
ROMA ( C.F. 97163520584 ) ; nel documento con cui si effettua il versamento dovrà risultare il codice 
CIG :0326622100 
Quanto richiesto alle lettere precedenti deve essere sottoscritto dal legale rappresentante dell’Impresa i 
cui poteri risultino dal certificato di iscrizione al Registro delle Imprese sostituito con la dichiarazione di 
cui alla precedente lettera C); in caso contrario, dovrà essere prodotta copia autentica dell’atto che attesti 
i poteri di firma di chi sottoscrive. 
 
Si rammenta che la falsa dichiarazione: 
a) comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000; 
b) costituisce causa d’esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto. 
 
In ordine alla veridicità delle dichiarazioni, la REGIONE PUGLIA  procederà  al controllo sul possesso 
dei requisiti ex art. 48 del D.Lgs. n. 163/06 , come meglio espresso all’art. 10 del disciplinare di gara . 
Non è ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non 
autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000. 
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MODELLO 1  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(articolo 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _________ (______) il __________________, 

residente a ___________________ (________) in Via ______________________ n. _________,  

in qualità di __________________________ e legale rappresentante della _________________, 

con sede in ____________, via ___________, codice fiscale ____________ e P. IVA 

____________, di seguito “Impresa” 

oppure 

in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data _______ 

dal Notaio in ___________ Dott. ____________, repertorio n. __________, e legale 

rappresentante della _________________, con sede in ____________, via ___________, codice 

fiscale ____________ e P. IVA ____________, di seguito “Impresa” 

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

- consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità  

che questa Impresa è iscritta dal _________ al Registro delle Imprese di ___________, al 

numero ___________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di __________, con sede in ___________ Via 

_____________, n. ________, CAP ________, costituita con atto del _______________, 

capitale sociale deliberato Lit. _____________, capitale sociale sottoscritto Lit. _________, 

capitale sociale versato Lit. __________, termine di durata della società ____________,  

che ha ad oggetto sociale _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

che l’amministrazione è affidata a: (Amministratore Unico, o Consiglio di Amministrazione 

composto da n. __ membri), i cui titolari o membri sono: 
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nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in 

___________________, carica (Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di 

Amministrazione, Amministratore Delegato), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti 

poteri associati alla carica: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in 

____________________, carica (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore 

Delegato), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in 

____________________, carica (Consigliere), nominato il _______ fino al ______, con i 

seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

che la/e sede/i secondaria/e e unità locali è/sono:______________________________________ 

_____________________________________________________________________; 

Il/La sottoscritto/a ______________, nella sua qualità, dichiara altresì: 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del DL 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nel 
Disciplinare di gara relativo alla PROCEDURA APERTA , INDETTA AI SENSI DEL  D. LGS. n.  163/06, 
PER L’AFFIDAMENTO  DEI SERVIZI DI AVVIO E SPRIMENTAZION E SUL TERRITORIO 
PUGLIESE DEL SISTEMA DI SRVIZI DI SUPPORTO ALLA MOB ILITA’ DI PRSONE NON VEDENTI E 
IPOVEDENTI TRAMITE TELFONIA MOBILE  
  
che qui si intende integralmente trascritto; 
- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della 

presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per 

la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la 

quale verrà annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della 
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presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo s’intenderà risolto 

di diritto ai sensi dell’art. 1353 e ss. cod. civ. 

 

______, lì _________________ 

IL DICHIARANTE 

 

___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente dichiarazione deve esse prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 
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MODELLO 2  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(articolo 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a _________ (______) il __________________, 

residente a ___________________ (________) in Via ______________________ n. _________,  

in qualità di __________________________ e legale rappresentante della _________________, 

con sede in ____________, via ___________, codice fiscale ____________ e P. IVA 

____________, di seguito “Impresa” 

oppure 

in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data _______ 

dal Notaio in ___________ Dott. ____________, repertorio n. __________, e legale 

rappresentante della _________________, con sede in ____________, via ___________, codice 

fiscale ____________ e P. IVA ____________, di seguito “Impresa” 

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

- consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità  

1) (per imprese con un numero di dipendenti sino a 35 unità) che, ai sensi delle 

disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999, questa Impresa ______ (è/non è) ______ in 

regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, e che la stessa ha un 

numero di dipendenti pari a _____ unità e non ha effettuato nuove assunzioni; 

2) (per imprese con un numero di dipendenti superiore a 35 unità) che, ai sensi delle 

disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999,  

- questa Impresa ______ (è/non è) ______ in regola con le norme che disciplinano il diritto 

al  lavoro dei disabili,  

- questa Impresa ______ (ha/non ha) ______ ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 

68/1999, avendo inviato in data _________ all’ufficio competente il prospetto di cui 
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all’art. 9 della medesima legge, (eventuale, in caso di situazioni particolari, ____ avendo 

altresì proposto la convenzione, ovvero avendo richiesto esonero parziale, …),  

- tale situazione di ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio 

Provinciale di ______ . 

Il/La sottoscritto/a ______________, nella sua qualità, dichiara altresì: 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del DL 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nel Disciplinare di gara relativo alla PROCEDURA 
APERTA , INDETTA AI SENSI DEL  D. LGS. n. 163/06, PER L’AFFIDAMENTO    DEI SERVIZI DI 
AVVIO E SPRIMENTAZIONE SUL TERRITORIO PUGLIESE DEL SISTEMA DI SRVIZI DI 
SUPPORTO ALLA MOBILITA’ DI PRSONE NON VEDENTI E IPO VEDENTI TRAMITE TELFONIA 
MOBILE  

 

 , che qui si intende integralmente trascritto; 
- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della 

presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per 

la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la 

quale verrà annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della 

presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo s’intenderà  risolto 

di diritto ai sensi degli artt. 1353 e ss. cod. civ. 

______, lì _________________ 

 

IL DICHIARANTE 

 

___________________ 

 

La presente dichiarazione deve esse prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 

 

 

 

 

 

 

 


