
Comune di Bologna
Dipartimento Benessere di Comunità

Settore Salute, Sport e Città Sana

Marca da bollo
da Euro 16,00

ALLEGATO 1 ) – PARTE I

(Le parti I-II-III debitamente compilate
VANNO INSERITE nella BUSTA A )

AALL   CCOOMM UUNNEE  DDII   BBOOLL OOGGNNAA
DDII PPAARRTTII MM EENNTTOO  BBEENNEESSSSEERREE  DDII   CCOOMM UUNNII TTAA’’

SSEETTTTOORREE  SSAALL UUTTEE  SSPPOORRTT  EE  CCII TTTTAA’’   SSAANNAA
P.zza Liber Paradisus  6 – Torre C  – 40129 Bologna –

Fax 051/219 57 04

CIG: 5429659858
Gara n. 5298930

OGGETTO: Procedura per l’affidamento di un servizio  di assistenza veterinaria relativo ad
attività veterinarie non istituzionali (ex art. 20 L.R. Emilia Romagna n. 27/2000) da svolgere
presso il Canile del Comune di Bologna - Via Bacial li n. 20 - Trebbo di Reno di Castelmaggiore
(BO).

Importo a base di gara Euro 143.443,00 IVA esclusa

Durata del contratto: dalla data della sottoscrizione sino al  31/12/2015

II SSTTAANNZZAA  DDII   PPAARRTTEECCII PPAAZZII OONNEE

Presentata dall‘Impresa:
___________________________________________________________________________

Io sottoscritto __________________________________ nato a __________________il ______________________
in qualità di (carica sociale)________________________ C.F .__________________________________________
dell’Impresa ____________________________________
C.F. ___________________________P.IVA ____________________________
con sede legale  in _______________________________ via ___________________________________n°_______
TEL. _________________________________________ N° FAX _______________________________

Chiedo

Di partecipare alla gara di cui all’oggetto .

A tal fine allego:

N._____  ALLEGATO 1 ) – PARTE  II  - Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti richiesti di ordine generale, di
idoneità professionale e tecnico professionale da compilarsi da parte del Legale Rappresentante  dell’Impresa
concorrente.

N.______  ALLEGATO 1 ) – PARTE  III - Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di
ciascun Legale Rappresentante/Procuratore speciale/Direttore tecnico/Amministratore munito di poteri d i



Comune di Bologna
Dipartimento Benessere di Comunità

Settore Salute, Sport e Città Sana
rappresentanza non firmatario dell’offerta , socio , socio accomandatario .

- Copia del CAPITOLATO TECNICO _____________________

ALTRO
:__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Nota Bene :
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di
ciascun soggetto firmatario.

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ,  dovrà essere allegata copia della relativa
procura notarile (GENERALE o SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate a :

Società :_________________________________________________________________________________________

Sig./a Nome e Cognome:  ___________________________________________________________________________

Via____________________________________Città__________________________________Cap___________ n. ___

tel. __________________________ n. fax _______________________________ n. cell. _________________________

indirizzo e-mail ______________________________________

Timbro e firma per esteso in maniera leggibile del Legale Rappresentante / Procuratore

_________________________________________________________________________

______________________________________________________

data :_________________________

ALLEGATO 1 ) – PARTE II



Comune di Bologna
Dipartimento Benessere di Comunità

Settore Salute, Sport e Città Sana

Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti  richiesti  di ordine generale, di idoneità
professionale, di capacità tecnico professionale da compilarsi da parte del Legale Rappresentante
dell’Impresa concorrente:

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________il ______________________
in qualità di (carica sociale)________________________ C.F .__________________________________________
della società ____________________________________
C.F. ___________________________P.IVA ____________________________
con sede legale  in _______________________________ via ___________________________________n°_______
TEL. _________________________________________ N° FAX _______________________________
Con sede operativa  in ____________________________________via ___________________________ n°_______
TEL. _________________________________________ N° FAX _______________________________

DICHIARA QUANTO SEGUE

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali
di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi
paragrafi corrispondono a verità.

A) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art.46 , D.P.R. 28/12/2000 n.445) attestanti:

1) Dati anagrafici e di residenza degli AMMINISTRATORI MUNITI di poteri di rappresentanza,  dei SOCI  (per le
società in nome collettivo) e dei SOCI ACCOMANDATARI  (per le società in accomandita semplice)
N .B. : per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito
modello  PARTE III

- 1.a) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa
scadenza)
Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

- 1.b) LEGALI RAPPRESENTANTI  (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza,

- eventuali firme congiunte) N .B. : per ciascun nominativo, che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e
sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito modello  PARTE III

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________



Comune di Bologna
Dipartimento Benessere di Comunità

Settore Salute, Sport e Città Sana
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
in qualità di (carica sociale)________________________________con scadenza il :_______________________________

eventuali firme congiunte :
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

- 1.c) PROCURATORI  (nominativi, dati anagrafici, residenza, ed estremi della Procura Generale/Speciale)
N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito
modello PARTE III

Il sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il__________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Indicare gli estremi della Procura  Generale/ Speciale :______________________________________________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Indicare gli estremi della Procura  Generale/ Speciale
:___________________________________________________________________________________________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Indicare gli estremi della Procura  Generale/ Speciale
:___________________________________________________________________________________________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Indicare gli estremi della Procura  Generale/ Speciale :  ______________________________________________________

- 1.d) DIRETTORI TECNICI  (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico)
N.B. per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario dell’offerta, dovrà essere redatto e sottoscritto, dalla stessa persona, l’apposito
modello PARTE III

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Durata dell’incarico : _____________________________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________



Comune di Bologna
Dipartimento Benessere di Comunità

Settore Salute, Sport e Città Sana
Durata dell’incarico : _____________________________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Durata dell’incarico :________________________________

- 1.e ) Dati anagrafici e di residenza dei DIRETTORI TECNICI, SOCI (per le società in nome collettivo),
AMMINISTRATORI muniti di poteri di rappresentanza, SOCI ACCOMANDATARI (per le società in accomandita
semplice) cessati nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando (art. 38 comma 1, lettera c) del D.Lgs.
163/2006) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico)
Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Carica sociale  _____________________________________ data di cessazione dell’incarico ______________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Carica sociale  _____________________________________ data di cessazione dell’incarico ______________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Carica sociale  _____________________________________ data di cessazione dell’incarico ______________________

Il  sottoscritto _________________________________________Nato a ____________________ il_________________
Residente in _____________________ Via ______________________ n° _____________________
Carica sociale  _____________________________________ data di cessazione dell’incarico ______________________

2) che l’Impresa ____________________________ C.F./ P.IVA ________________________ risulta iscritta al Registro

delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________ n. iscrizione________________ del ___________

n. Repertorio Economico Amministrativo _____________________, o all’Albo nazionale Enti
Cooperativi:_________________________________________________________________________________________

per l’attività inerente la presente gara  e che l’oggetto sociale è il seguente:
_________________________________________________________________________________________________

3) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di qualsiasi altra situazione
equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

4) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui
all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n.1423 o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della legge 31 maggio
1965, n.575;

barrare il riquadro  che interessa
5)
� che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale,
per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale.

OVVERO

� di avere subito condanne relativamente  a:



Comune di Bologna
Dipartimento Benessere di Comunità

Settore Salute, Sport e Città Sana
___________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno __________ e di aver  (indicare se patteggiato, estinto, o altro. )
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art.
45 par. 1 Direttiva CE 2004/18).
ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione.

barrare il riquadro  che interessa
5 bis)
� che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1.e) non sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno
dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale.

OVVERO

� che il soggetto ( Cognome e Nome) ___________________________________________________________, cessato
nel triennio antecedente la data di  pubblicazione   del  bando  ha subito condanne relativamente a:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno __________ e di aver  ( indicare se patteggiato , estinto o altro )
___________________________________________________________________________________________________
Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato ,per uno o più reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art.
45 par. 1 Direttiva CE 2004/18.
ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione.

6) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e
tasse, secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico;

7) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e
assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico. Dichiara inoltre i
seguenti riferimenti INPS e INAIL:
INPS
Ufficio/Sede indirizzo CAP Città _______________________________________________________________________
Iscrizione  con PC/matricola n° _______________________________________________________________________
C.C.N.L . Applicato _______________________________________________________________________

INAIL
Ufficio/Sede indirizzo CAP Città _______________________________________________________________________
Assicurato con codice Ditta n° :________________________________________________________________________

8) DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI  (Legge 12/3/1999 n.68)
barrare il riquadro  che interessa
� di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili
OVVERO
� di non essere assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99

Ufficio Provinciale indirizzo CAP Città __________________________________________________________________
Fax / Tel. /N O T E __________________________________________________________________________________
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9)  l’insussistenza delle condizioni di esclusione  di cui  all’art. 38 ) comma 1 )  lettera m_ter del DLgs 163/2006;

B) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) attestanti:

6) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dal Comune di Bologna,
o di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale,

2) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del Bando di gara in oggetto, false dichiarazioni in
merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure di gara, e per l’affidamento dei subappalti
risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio;

3) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezze e ogni altro obbligo
derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio;

4) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90;

5) di non  essere  in una situazione di controllo  di cui all’art. 2359 del codice civile  con nessun partecipante alla
medesima procedura :

C) ULTERIORI DICHIARAZIONI:

1. di essere a pienamente conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel Capitolato tecnico oltre che nella presente lettera
di invito;
2. di essere pienamente a conoscenza di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del capitolato, di tutte le condizioni
locali nonché delle circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e sulla
quantificazione dell’offerta presentata;
3. di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro,
valutando i costi dei rischi specifici della propria attività;
4. di essere informato che è obbligo dell’aggiudicatario di  comunicare al Comune di Bologna circa  eventuali rischi
specifici della propria attività che potrebbero interferire con la normale attività lavorativa del Comune o che potrebbero
risultare dannosi per la sicurezza del personale del Comune;

5. (selezionare una delle due opzioni barrando all'interno del cerchio la soluzione scelta)
O  - di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi della L. n. 241/90 – la facoltà di “accesso agli atti”,
l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;
Oppure:
O - di NON  autorizzare la facoltà di accesso agli atti nelle parti relative all’offerta tecnica che saranno espressamente
indicate con la presentazione della stessa, ovvero delle giustificazioni dei prezzi di cui all’offerta economica, in quanto
coperte da segreto tecnico/commerciale;

SI PRECISA INOLTRE che:
La dichiarazione sul possesso dei requisiti di ordine generale e inesistenza delle condizioni di esclusione dell’art. 38 del
Codice, lett. b) e c) - punti 4 e 5  e 10 del precedente paragrafo relativo alle dichiarazioni sostitutive di certificazioni -,
vanno rese individualmente anche dai seguenti soggetti, non firmatari dell’istanza di ammissione a gara:
- in caso di concorrente individuale = titolare e direttore tecnico;
- in caso di società in nome collettivo = soci e direttore tecnico;
- in caso di società in accomandita semplice = soci accomandatari e direttore tecnico;
- altri tipi di società = amministratori con poteri di rappresentanza e direttore tecnico;
- procuratori speciali o generali delle società.
(Ai fini di cui sopra andrà utilizzato l’apposito Allegato 1, parte terza)
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6) di aver svolto i seguenti servizi richiesti dall’articolo 2  del bando - elenco dei principali servizi prestati o ancora in corso
di esecuzione negli ultimi tre anni (2011 –2012 – 2013) con l’indicazione degli importi, delle date (definite in gg/mm/aa) e
dei nominativi dei destinatari pubblici o privati:

_______________

_______________

_______________

_______________

8) di possedere i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi dall’articolo 2  del bando

Il sottoscritto _______________________________ nato  a ________________________________________________

il___________________ nella sua qualità di  ____________________________________________________________

della Società ______________________________________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni
penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000

che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità .

Timbro della Società _________________________________________________

Firma  leggibile e per esteso del Legale Rappresentante /Procuratore _____________________________________

Data :______________________

NOTA BENE: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di
validità del soggetto firmatario .
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della relativa
procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

NOTA BENE:  Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale
rappresentante/procuratore

ALLEGATO 1 ) – PARTE III

Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte di ciascun Legale
Rappresentante/Procuratore speciale/Direttore tecnico/Amministratore munito di poteri di rappresentanza non
firmatario dell’offerta, socio , socio accomandatario .
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Io sottoscritto ________________________________________________________________________________________
nato a _____________________________________________ il _______________________________________________
in qualità di (carica sociale): ___________________________________________________________________________
della società (denominazione e ragione sociale): ___________________________________________________________

DICHIARO,

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali
di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative
di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 CHE I
FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’
Normativa di riferimento – D.Lgs. n. 163 del 12/04/06 “codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture”

1) che nei miei confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione
della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della
comunità che incidono sulla moralità professionale.

2) di avere subito condanne relativamente a: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
ai sensi dell’art. ________________ del C.P.P _______________________________nell’anno ____________
e di aver _______________________________________________________________________________
(indicare se patteggiato, estinto, o altro.)
Si rammenta che Sono causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art.
45 par. 1 Direttiva CE 2004/18).

3)che nei miei confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui
all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n.1423 o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della legge 31 maggio
1965, n.575.

4) l’insussistenza delle condizioni di  esclusione  di cui all’art. 38 ) comma 1 ) lettera m_ter del DLgs 163/2006

Timbro della Società _________________________________________________

Firma  leggibile e per esteso del Legale Rappresentante /Procuratore _____________________________________

Data :______________________


