
MODULO I 

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA 

Istanza di ammissione alla procedura per il servizi o di affidamento della fornitura e posa di 

nuova caldaia completa di bruciatore, con collegame nto agli impianti esistenti presso le 

Grandi Centrali della Reggia di Venaria Reale.  

 

Il sottoscritto____________________________________ ____________________  

nato a_____________________________________________ _________________ 

il __________________________________________________________________ 

Titolare (o legale rappresentante) ________________ _______________dell’impresa 

_______________________________________________________________________ 

Via _________________________________ n. ________________________________  

in _____________________________________________________________________ 

Numero di telefono ________________________________ ______________________  

numero di fax _____________________________________ ______________________ 

 

Attesta 

 

a) che la Ditta ___________________________________ ________ risulta iscritta nel 

Registro unico delle imprese della competente Camer a di Commercio, con le 

seguenti indicazioni: 

numero di iscrizione: _____________________________ ___________________________ 

natura giuridica: _________________________________ ___________________________ 

ragione (o denominazione sociale,) ________________ ____________________________ 

sede legale _______________________________________ _________________________ 

oggetto dell’attività _____________________________ ____________________________ 

generalità e indicazione del titolare in caso di im presa  individuale   

ovvero di tutti i legali rappresentanti in caso di impresa societaria 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________ ______________________ 

partita I.V.A.  ___________________________________ ________________________ 

b) di avere preso esatta cognizione della natura de lla fornitura oggetto della presente 

procedura negoziata, di tutte le circostanze genera li e particolari che possono 

influire sulla prestazione della medesima o sul con tenuto dell’offerta ovvero sulle 

condizioni contrattuali e di avere giudicato il pre zzo offerto remunerativo e di 

accettare, senza condizioni e/o riserve tutte le di sposizioni contenute nella lettera di 



invito e nel documento allegato alla presente e den ominato “Caratteristiche 

Prestazionali” e di avere tenuto conto, nella formu lazione dell’offerta, di eventuali 

maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che doves sero intervenire durante 

l’esecuzione della fornitura rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in 

merito; 

c) che l’offerente non versa in alcuna delle condiz ioni di cui all’art. 38 del Decreto 

Legislativo 12 aprile 2006, n. 163 e s.m.i. e che n on è destinatario di provvedimenti 

interdettivi di cui all’art. 36 bis del D.L. n. 223  del 2006 convertito con modificazioni 

dalla L. 248/2006, corredata , qualora dovesse risultare affidatario, dall’obbli go di 

presentare la certificazione di regolarità contribu tiva di cui all’art. 2 del D.L. 

25/09/2002 n.210, convertito dalla legge 22/11/2002  n. 266 e di cui all’art. 3 comma 8 

del D.Lgs 14/08/1996 n.494 e s.m.i. ;  

d) di essere in regola con le norme che disciplinan o il diritto al lavoro dei disabili (ai 

sensi dell’articolo 17 della legge 68 del 12 marzo 1999); 

e) il fatturato globale d’impresa e l’importo relat ivo alle forniture nel settore oggetto di 

gara  realizzato  negli ultimi tre esercizi - artic olo 41 comma 1 lettera c)  D.Lgs. 

163/2006; 

f) l’impegno, a pena di esclusione, a rilasciare ga ranzia fidejussoria per l’esecuzione 

del contratto di cui all’art. 113, del D.Lgs. 163/0 6, qualora l’offerente risultasse 

affidatario; 

g) le posizioni I.N.P.S. e I.N.A.I.L., il luogo dov e la ditta è iscritta, il numero di matricola 

e il numero degli addetti 

INPS sede di  Matricola 

INAIL sede di  Posizione 

N. addetti   

 

 

 Addì __________________  

     Il titolare (o legale rappresentante) 

   __________________________________________ 

Si allega alla presente fotocopia semplice di un do cumento d’identità del sottoscrittore ai 

sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..  

 


