
 1 

      ESENTE BOLLO 
 (art. 37 del  D.P.R. 445/2000) 
 
  

ALLEGATO “G bis” 

DICHIARAZIONI INTEGRATIVE AL DGUE  

(per aggiornamento al decreto correttivo di cui al D.Lgs. 56/2017, 
al D.L. 135/2018, convertito con L. 11 febbraio 2019, n. 12 e al D.L. 32/2019, convertito con L.55/2019) 

 

R.D.O. APERTA SU MEPA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE   DEL SERVIZIO DI MICRO NIDO 
D’INFANZIA SOVRACCOMUNALE C/O IL POLO SCOLASTICO DI MADONNA DI CAMPIGLIO PER TRE 
ANNI EDUCATIVI, DECORRENTI DAL 1° LUGLIO 2022 E FINO AL 31 MAGGIO 2025, CON IL CRITERIO 
DI AGGIUDICAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA.  – CIG 92600177C3. 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________ nato a ____________________  il 

______________________ residente in via __________________________________________ n. 

________________ città ______________________________________ provincia ___________ Cap 

_______________________ codice fiscale _________________________________________ 

Telefono _________________________________  

pec _____________________________________________________________________________ 

 
in qualità di: (cancellare la parte che non interessa) 

- legale rappresentante  

- procuratore 

DELL’OPERATORE ECONOMICO 

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n.________ città 

_________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________  

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

per le società cooperative e i consorzi fra società cooperative (barrare se non interessa):  

iscrizione all’Albo delle società cooperative, ai sensi del D.M. 23/06/04, al 

numero_______________________________sezione_________________________________  
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RENDE, AI SENSI DEGLI ART. 46, 47 E 76 DEL D.P.R. N.445/2000, LE SEGUENTI 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AD INTEGRAZIONE DEL DGUE: 

1. che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, lett. b-bis), del D.Lgs. 50/2016; 

2. che non sussistono nei confronti dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016, le cause di 

esclusione di cui ai commi, 1, 2 e 5 lett.c), c-bis), c-ter) e c-quater) del medesimo art. 80; 

3. che a carico dei predetti soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016, non sussistono 

provvedimenti di condanna non definitivi per i reati di cui agli artt. 353, 353-bis, 354, 355 e 356 c.p. 

in caso affermativo, indicare gli estremi del/dei provvedimento/i: 

_________________________________________________________________________________ 

4. che non sussistono inadempimenti fiscali o contributivi non oggetto di definitivo accertamento, ai        

sensi dell’art. 80, comma 4, del Codice;  

5. che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. c), c-bis), c-ter), c-quater), f-bis) 

e f-ter) del D.Lgs. 50/2016; 

6. che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016, con la composizione 

societaria, in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, e le percentuali delle 

quote di capitale sociale detenute dai soci, sono i seguenti: 

Il titolare è: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il/i direttore/i tecnico/i è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 
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L’/gli amministratore/i munito/i di poteri di rappresentanza è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il/i membro/i del Consiglio di direzione è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il/i membro/i del Consiglio di vigilanza è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 
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Il/i soggetto/i munito/i di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il socio unico persona fisica è: 

Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

Il socio di maggioranza, in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, è: 

Sig._________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

La composizione societaria è la seguente: 

1.Sig.____________________________________(qualità)_____________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in___________________________________________________________________  

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

quota €____________________percentuale del Capitale sociale_________________________ 

2.Sig.____________________________________(qualità)_____________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in___________________________________________________________________  

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

quota €____________________percentuale del Capitale sociale_________________________ 

3.Sig.____________________________________(qualità)_____________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in___________________________________________________________________  

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

quota €____________________percentuale del Capitale sociale_________________________ 
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4.Sig.____________________________________(qualità)_____________________________ 

nato a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in___________________________________________________________________  

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

quota €____________________percentuale del Capitale sociale_________________________ 

 

Il/i socio/i accomandatario/i, nel caso di società in accomandita semplice è/sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

I soci, nel caso di società in nome collettivo, sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

2.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

I soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data del Bando/Disciplinare di gara sono: 

1.Sig._______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

 

2.Sig.______________________________________________________________________ 
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nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

3.Sig.______________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ il __________________ 

residente in __________________________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________ 

 

7. nell’eventualità di raggruppamenti temporanei da costituire, ai sensi dell’art. 48 - comma 8 - del Codice: 

PER LA MANDATARIA  (cancellare se non interessa) 

- che l'impresa mandante si impegna - in caso di aggiudicazione della gara - a conferire, con un unico 

atto, mandato collettivo speciale con rappresentanza alla sottoscritta la quale stipulerà il contratto in 

nome e per conto proprio e dei mandanti; 

PER LA MANDANTE (cancellare se non interessa) 

- di impegnarsi - in caso di aggiudicazione della gara - a conferire, con un unico atto, mandato 

collettivo speciale con rappresentanza alla seguente impresa 

____________________________________________________________________________  

qualificata come mandataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti; 

8. nell'eventualità di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di tipo orizzontale, ai sensi dell’art. 92 - 

comma 2 - del Regolamento:  

- le quote di partecipazione tra i concorrenti sono ripartite come segue: 

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 -  le quote di esecuzione del servizio sono: 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

9. nell’eventualità di operatori economici ammessi al concordato preventivo: 

- ad integrazione di quanto indicato nella parte  III, sez. C, lett. d) del DGUE, di essere stata ammessa al 

concordato preventivo con provvedimento n_________________ del ________________ emesso da 

Tribunale di _______________, di essere autorizzata a partecipare alle gare in virtù di provvedimento n. 

_______________ del _______________ emesso dal Tribunale di___________________, di allegare 

alla presente la relazione di cui all’art. 186 bis, comma 5, lett. a) del R.D. 16 marzo 1942, n. 267, di non 

partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre 

imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi del 

citato art. 186-bis; 
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10.  di aver preso atto che il luogo di esecuzione dell’appalto di servizio è il territorio della Frazione Palù di 

Madonna di Campiglio del Comune di Tre Ville, di aver esaminato tutti gli elaborati di gara, il Capitolato 

Speciale di Appalto, il Bando/Disciplinare di gara e di accettare tutte le condizioni in essi contenute, 

senza condizione o riserva alcuna; 

11. di avere esaminato gli atti posti a base di gara e di avere valutato tutte le circostanze generali e 

particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei costi, sulle condizioni contrattuali e sulla 

esecuzione della fornitura e di avere giudicato la stessa realizzabile e l’offerta presentata 

remunerativa, giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 

- delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di 

assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere 

eseguito il servizio; 

- di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere 

influito o influire sia sull’esecuzione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta;   

12.  di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetto degli obblighi in materia ambientale, sociale, e del 

lavoro stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni 

internazionali elencate nell’allegato X del D.Lgs. 50/2016, ai sensi dell’art.30 comma 3 del D.Lgs. 

50/2016 medesimo;  

13.  di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetto degli obblighi retributivi e contributivi e che il CCNL 

adottato è___________________________________________________________________________; 

14.  di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale di cui all’art. 26 comma 1 - lett.a) del 

D.Lgs n.81 del 9 aprile 2008 e s.m.i.; 

15.  di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento del Comune di Tre Ville, 

consultabile sul sito internet comunale al seguente link http://www.comunetreville.tn.it/Amministrazione-

Trasparente/Disposizioni-generali/Atti-generali e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e 

a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice,  pena la 

risoluzione del contratto; 

16.  di accettare e di assumerne l’impegno, in caso di aggiudicazione, della clausola sociale di cui all’art. 32, 

comma 4 e seguenti, della L.P. 2/2016; 

17.  di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali raccolti presso l’interessato (ai 

sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 – Regolamento generale sulla protezione dei dati e del Codice della 

Privacy italiano,come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018), allegata alla documentazione di gara. 

 

       

        Firma digitale del legale rappresentante 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA 
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE 

 


