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Modulo di domanda di partecipazione. Resa ai sensidell’artt.46 e 47 del DPR 
n.445/2000 

 

 

                                                                       Spett.le Fondazione ENPAIA 

                                                                                      Viale Beethoven 48, 000144 Roma 

 

 

 

ALLEGATO 1 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE e DICHIARAZIONI  

per  

 
AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO  

ALL’AFFIDAMENTO  AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ART.50 COMMA 1 LETTERA “a” DEL 

Dlgs n°36/2023  DEI LAVORI DI RIATTAMENTO DI 2 APPARTAMENTI PER NUOVA 

LOCAZIONE SITI NEL COMPLESSO IMMOBILIARE DI VIA PRIMO CARNERA, 21 E UNO 

SITO PRESSO IL COMPLESSO IMMOBILIARE DI VIA GROTTAPERFETTA, 603 – ROMA 

Categoria prevalente OG1 – Opere edili 

 

Il sottoscritto ......................................................................................, nato a ........................... il 

......................., in qualità di legale rappresentante ovvero di procuratore, giusta procura 

generale/speciale n. rep. ________ del __________ (allegata in originale o in copia 

autenticata) della Società______________________________________, con sede legale in 

_________________________alla Via ____________________________________________ 

n°____________tel.____________________________ fax ____________________________  

email _________________ e pec ________________________________________________; 
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CHIEDE 

Di partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine 

 

DICHIARA 

ai sensi degli art.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n°45, consapevole della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del 

medesimo DPR 445/2000  

1. che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio 

Industria Artigianato e Agricoltura 

di___________________________________________________ 

al n. REA________________________in data_____________________________________ 

capitale sociale di €__________________________________________________________ 

Attività d’impresa_____________________________________________________________ 

Tribunale Civile – sez. Fallimentare______________________________________________ 

Agenzia delle Entrate competente________________________________________________ 

per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative che la 
Cooperativa/Consorzio è iscritta/o all' Albo Nazionale delle Società Cooperative 
presso la 
CCIAA di ________________________________ alla sezione ____________________ 
 

2. che L’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio per settore di attività adeguato 

al lavoro appaltato, nonchè l’iscrizione negli elenchi del Mercato Elettronico della 

Pubblica Amministrazione (MEPA) , Regione Lazio, Lavori : Categoria OG1 lavori edili. ; 

3. l’insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 94 e 95 del D. Lgs 36/2023,  

4. che il titolare o il direttore tecnico di ditta individuale / socio o direttore tecnico  delle 

s.n.c. / soci accomandatari o direttore tecnico delle S.a.s. /amministratori muniti di 

poteri di rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali/ membri degli 

organi con poteri di direzione o di vigilanza/ soggetti muniti di potere di direzione o di 

controllo/ socio unico persona fisica, direttore tecnico  ovvero il socio di maggioranza 

in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di società o consorzio 

che hanno rivestito e cessato tali  cariche nell'anno antecedente alla data di 

pubblicazione del bando  è/sono /(I). 

 
 

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice fiscale Carica rivestita

(1) cancellare le dizioni che non interessano
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5. che il titolare o il direttore tecnico di ditta individuale / socio o direttore tecnico  delle 

s.n.c. / soci accomandatari o direttore tecnico delle S.a.s./amministratori muniti di 

poteri di rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali/ membri degli 

organi con poteri di direzione o di vigilanza/ soggetti muniti di potere di direzione o di 

controllo/ socio unico persona fisica, direttore tecnico  ovvero il socio di maggioranza 

in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di società o consorzio 

attualmente in carica è /sono 

 

 
6. Che il/i direttore/i tecnico/i che hanno rivestito e cessato tale carica nell’anno 

antecedente alla data di pubblicazione del bando è/sono 

 
 
 

7. Che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica è sono 

 
 
 

8. che nell'anno antecedente alla data di pubblicazione del bando si è verificata la 

seguente operazione societaria____________________________________(cessione/affitto 

di azienda o di ramo di azienda ovvero fusione o incorporazione) che ha coinvolto 

questa Impresa e la società ____________________________________________ e che 

pertanto devono considerarsi soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente alla 

data di pubblicazione del bando i seguenti soggetti della società cedente/locatrice, fusa 

o incorporata: 

 

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice fiscale Carica rivestita

(1) cancellare le dizioni che non interessano

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice fiscale Carica rivestita

(1) cancellare le dizioni che non interessano

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice fiscale Carica rivestita

(1) cancellare le dizioni che non interessano
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Con riferimento ai soggetti che hanno operato presso l'impresa cedente, locatrice, incorporata o fusa, 
indicare: titolare /soci delle s.n.c./ soci accomandatari delle s.a.s. / amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza / socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza nel caso di società con meno di 
quattro soci, direttore/i tecnico/i.) 

 
 
 
Data……………………………. 

Data e firma digitale 
del legale rappresentante della Società  

 

 

N.B. : Ai fini della sua validità la  presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente,  allegata la fotocopia 
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità  

Nome e cognome Data e luogo di nascita Codice fiscale Carica rivestita

(1) cancellare le dizioni che non interessano


