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ALLEGATO B 

Fac-simile dichiarazione inesistenza cause di esclusione – requisiti minimi di partecipazione (in carta 

libera) 

 

Spett.le  

ASM VIGEVANO E LOMELLINA S.P.A. 

V. LE PETRARCA, 68 

27029 VIGEVANO (PV) 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la parteci pazione alla selezione degli operatori 

economici da invitare alla procedura negoziata ex a rt. 36, comma 2, lett. b) del d. lgs. 50/2016 

per l’affidamento del servizio di noleggio cassoni a tenuta stagna, trasporto e recupero o 

smaltimento dei fanghi biologici (CER 19.08.05) pro dotti presso l’impianto di depurazione acque 

reflue a Vigevano in Via Aguzzafame 120.” 

 

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE  

E 

REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE 

 

Al fine di partecipare alla selezione per l’affidamento dei servizi in oggetto, il sottoscritto 

…………………………………………………… nato il ……………………… a 

……………………………………... in qualità di …………………………………………………. dell’impresa 

……………………………………………………………………….. con sede in 

………………………………………………… con codice fiscale n… …………………………………… con 

partita IVA n …………………………………………….., ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come 

stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R. 

DICHIARA 

� l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 1, 2, 4 e 5, del D.Lgs n. 

50/2016),  

� il possesso dei requisiti di idoneità professionale (art. 83 comma 1 lett. a del D.Lgs n. 50/2016), 

come di seguito: 

 

1) Iscrizione al Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura della Provincia di ………………………………. per le seguenti attività: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi 

dall’Italia, ex art. 47 del D.lgs 163/2006, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale 

dello Stato di appartenenza): 

- numero di iscrizione  …………………………………………………………… 

- data di iscrizione  ………………… 

- durata della ditta/data termine ……………………………………… 

- forma giuridica  ……………………………………………….. 

- codice fiscale……………………… Partita IVA ………………… 
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- codice attività: ……………………………………………. 

- categoria:  

�  micro impresa;  

�  piccola impresa; 

�  media impresa; 

�  grande impresa. 

- Titolari se trattasi di impresa individuale, soci se trattasi di società in nome collettivo, soci 

accomandatari se trattasi di società in accomandita semplice, amministratori muniti di potere di 

rappresentanza, socio unico persona fisica, socio di maggioranza in caso di società con meno di 

quattro soci se si tratta di altro tipo di società o consorzio, direttori tecnici, compresi eventuali 

procuratori generali o speciali titolari di potere di rappresentanza ed institori (indicare i nominativi, le 

qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza e la qualifica): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 
2) di essere titolare di tutte le autorizzazioni  rilasciate dagli organismi istituzionali competenti 

ai sensi della normativa vigente (art. 208, d.lgs. 152/2006) e le necessarie iscrizioni all’Albo 
disciplinato dal D.M. 3 giugno 2014, n. 120, inerenti lo svolgimento di tutte le attività, relative 
al codice CER 19.08.05 relative al TRATTAMENTO, RECUPERO E/O SMALTIMENTO 
FINALE; 
 

3) di essere iscritto ALL'ALBO NAZIONALE GESTORI AM BIENTALI per lo svolgimento 
dei servizi oggetto dell’appalto (categoria 4, clas se uguale o superiore alla E) per il 
CER 19.08.05: 

            Categoria …………………………   Classe ……………………………………….; 

� il possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale (art. 83 

comma 2 del D.Lgs n. 50/2016), come di seguito: 

1) di possedere adeguata copertura assicurativa contro i rischi pro fessionali a garanzia 
della responsabilità civile per danni causati a ter zi nell’esecuzione dei servizi per 
massimale minimo di Euro 1.000.000,00 con polizza n. ……………………………….. del 

……………………………. compagnia …………………………………………………………… 

massimale …………………………………………………………………………………… 
� di essere a conoscenza che la presente istanza NON costituisce proposta contrattuale e NON 

vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la 

stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;  

� di essere a conoscenza che la presente istanza NON costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali richiesti per l’affidamento della fornitura che invece dovrà essere dichiarato 

dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato dalla Stazione appaltante 

nei modi di legge. 

 

Luogo _______ Data __________________ 

        Timbro e firma legale rappresentante 

        (allegare copia documento d’identità) 


