
Fac simile  

Al COMUNE DI SAN CIPRIANO D’AVERSA 

VIA ROMA, 107 

81036 – SAN CIPRIANO D’AVERSA 

protocollo.sancipriano@asmepec.it 

 

DOMANDA DI CONVENZIONAMENTO CON IL COMUNE DI SAN CIPRIANO 

D’AVERSA PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA DOMICILIARE AI 

CITRTADINI RESIDENTI NEL COMUNE DI SAN CIPRIANO D’AVERSA MALATI 

ONCOLOGICI IN CARICO AL SSN. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il _________ CF_______________ 

residente a ____________ (___), via ________________ n.______  in qualità di: 

□ (se del caso) legale rappresentante  

□ (se del caso) procuratore generale/speciale, giusta procura allegata  

del concorrente ____________________________ (indicare la denominazione sociale) 

______________(indicare la forma giuridica) ____________ (indicare la sede legale) 

______________________________(indicare CF e PI)  _____________________  

che si configura come (barrare la casella di interesse):  

 società o altro soggetto singolo ex art. 45 co. 2 lett. a) del D.Lgs. 50/2016; 

 consorzio ex art. 45 co. 2 lett. b) e c) del D.Lgs. 50/2016 che partecipa in proprio; 

 consorzio ex art. 45 co. 2 lett. b) e c) del D.Lgs. 50/2016 che partecipa per i seguenti 

consorziati: 

a) __________________ (indicare la denominazione sociale) ___________(indicare la 

forma giuridica) ___________ (indicare la sede legale) 

________________________(indicare CF e PI)  __________________________  

b) _________________ (indicare la denominazione sociale) ___________ (indicare la 

forma giuridica) ___________ (indicare la sede legale) _________________ 

(indicare CF e PI)  _________________________________ ; 

c) ____________________________________ (per ogni altro consorziato indicare la 

denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI);  

 

 mandataria/capogruppo di un RTI/RTP o consorzio ordinario di imprese ex art. 45 co. 2 lett. 

d), e), f) e g) del D.Lgs. 50/2016 già costituito o costituendo  formato dalle seguenti 

imprese: 

a) (mandataria) ________________ (indicare la denominazione sociale) ___________ 

(indicare la forma giuridica) ___________ (indicare la sede 

legale)___________________________________ (indicare CF e PI), 

________________________________(indicare la quota del servizio che in caso di 

aggiudicazione verrà eseguita); 

b) (mandante) _______________ (indicare la denominazione sociale) 

_______________ (indicare la forma giuridica) _______________ (indicare la sede 



legale) ___________________________ (indicare CF e PI), 

_____________________(indicare la quota del servizio che in caso di aggiudicazione 

verrà eseguita); 

c) _________________________________ (per ogni altra mandante indicare la 

denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, CF e PI, nonché la quota del 

servizio che in caso di aggiudicazione verrà eseguita); 

 

 

MANIFESTA 
Il proprio interesse a stipulare apposita convenzione con il Comune di San Cipriano d’Aversa per il 

servizio di assistenza domiciliare infermieristica ai cittadini residenti malati oncologici che ne 

facciano richiesta, tramite l’attivazione di una card di assistenza. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., e 

più precisamente: 

1. Dichiara di non aver subito condanna con sentenza definitiva o decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della penna su richiesta delle 

parti ai sensi ai sensi dell’articolo 444 del Codice di Procedura Penale per uno dei 

seguenti reati:  

delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti 

commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine 

di agevolare l’attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, 

consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 

ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 

gennaio 1973, n. 43 e dall’articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in 

quanto riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita 

all’articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;  

delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 

322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 

2635 del codice civile;  

frode ai sensi dell’articolo 1 della convenzione alla tutela degli interessi finanziari della 

Comunità europea;  

delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di 

eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche; 

delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1, del codice penale, riciclaggio di 

proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all’articolo 1 del 

decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 



sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il d. lgs. 4 

marzo 2014, n. 24; 

ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrattare con la 

pubblica amministrazione; 

oppure dichiara: 

che nei confronti dei soggetti indicati nel comma 3 dell’art. 80 del D. lgs. 50/2016 sono state 

pronunciate le seguenti condanne: 

 

  

Che l’operatore ha risarcito oppure si è impegnato a risarcire qualunque danno causato dal 

reato e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi 

al personale idonei a prevenire ulteriori reati come di seguito indicato (ai sensi dell’art. 80, 

comma 7, del D.Lgs. 50/2016, limitatamente alle  ipotesi in cui la sentenza definitiva abbia 

imposto una pena definitiva non superiore a 18 mesi ovvero abbia riconosciuto l’attenuante 

della collaborazione come definita per le singole fattispecie di reato, il concorrente è 

ammesso a provare di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno 

causato dal reato e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, 

organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati): 

 

 

 

2. Dichiara che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando non vi sono 

soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’art. 80, comma 1, del D. Lgs. 

50/2016; 

Oppuure 

Dichiara i nominativi e le generalità dei soggetti cessati dalle cariche societarie indicate 

all’art. 80, comma 1, del D. Lgs. 50/2016 nell’anno antecedente la data di pubblicazione 

del bando, precisando se nei confronti dei suddetti soggetti, durante il periodo in cui 

abbiano rivestito cariche societarie sono state pronunciate sentenze di condanna con 

sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, 



per uno dei reati indicati nell’art. 80, comma 1 del D. Lgs. 50/2016. Nel caso di sentenze 

a carico, dichiara se la ditta abbia adottato atti e misure di completa ed effettiva 

dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, dimostrabili documentalmente 

 

 

3. Dichiara che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di 

divieto previste dall’articolo 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di 

infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto e di non aver 

pendenti procedimenti per l’applicazione delle misure di prevenzione della sorveglianza; 

4. Che l’operatore non è stato sottoposto a fallimento, non si trova in stato di liquidazione 

coatta amministrativa, di concordato preventivo, o non è in corso nei suoi confronti un 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, salvo il caso di cui all’art. 186 

– bis del R.D. 267/1942 e 110 del D.Lgs. 50/2016 

Oppure  

Che sono cessate le incapacità personali derivanti da sentenza dichiarativa di fallimento o 

di liquidazione coatta con la riabilitazione civile, pronunciata dall’organo giudiziario 

competente in base alle condizioni e con il procedimento previsto dal Capo IX del D. 

Lgs. 50/2016; 

Oppure 

Che è venuta meno l’incapacità a contrarre – prevista per i casi di amministrazione 

controllata e di concordato preventivo – per revoca o per cessazione 

dell’amministrazione controllata, ovvero per la chiusura del concordato preventivo – 

attraverso il provvedimento del giudice delegato che accerta l’avvenuta esecuzione del 

concordato ovvero di risoluzione o annullamento dello stesso; 

Oppure 

Che si è concluso il procedimento dell’Amministrazione straordinaria di cui al D.Lgs. 

270/99;  

5. Dichiara di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in 

materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’art. 30, comma 3 

del D.Lgs. 50/2016; 

6. Dichiara di non aver commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più 

subappaltatori, riconosciuto o accertato con sentenza passato in giudicato; 



7. Dichiara che non si è reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia 

la sua integrità o affidabilità; 

8. Dichiara che la propria iscrizione all’elenco degli operatori economici non determina una 

situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42, comma 2 del D. lgs. 50/2016, non 

diversamente risolvibile; 

9. Dichiara di non essere stato coinvolto nella preparazione della documentazione 

necessaria alla procedura e pertanto di non aver creato alcuna distorsione della 

concorrenza; 

10. Dichiara di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, 

lettera c) del D. Lgs. 231/2001 o ad altra sanzione che comporti il divieto di contrarre 

con la Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 

14 del D. lgs. 81/2008; 

11. Dichiara di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio 

dell’Anac per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione; 

12. Dichiara di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all’art. 17 della 

legge 19 marzo 1990, n. 55; 

13. Dichiara la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni 

obbligatorie di cui alla legge n. 68/99 (nel caso di concorrente che occupa non più di 15 

dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendneti qualora non 

abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000) 

Oppure 

Dichiara la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 

n. 68/99 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di 

concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione 

dopo il 18 gennaio 2000). 

14. Dichiara di non trovarsi nelle condizioni di colui che, pur essendo stato vittima dei reati 

previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del 

decreto legge 13.5.1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12.7.1991, n. 

203, non risulti aver denunciato i fatti  all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi 

previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689; 

15. dichiara di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla presente procedura, in una 

situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi 

relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le 

offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale; 

16. dichiara di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli 

obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o 

quella dello Stato in cui sono stabiliti; 



17. dichiara di non aver commesso violazioni gravi definitivamente accertate, rispetto agli 

obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, secondo la legislazione 

italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

18. dichiara di aver adempiuto all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza 

previsti dalla vigente normativa; 

19. dichiara di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS 

(matricola n. ________________), l’INAIL (matricola n. ________________)  di essere 

in regola con i relativi versamenti e di applicare il CCNL  del 

settore___________________________________________________________; 

20. dichiara di essere titolare di polizza assicurativa professionale rilasciata 

da_____________________N._______________in data__________________per 

l’importo di €_____________________________ 

21. dichiara di impegnarsi a presentare copia di polizza assicurativa per responsabilità civile 

che dovrà essere inviata in copia solo in fase di convenzionamento,  

22. dichiara di farsi carico dei danni provocati nella erogazione delle prestazioni con esonero 

di responsabilità del comune; 

DICHIARA 

1. di avere svolto servizi nel settore oggetto del presente avviso in ambito pubblico e/o privato, 

negli ultimi tre anni ovvero nel più breve periodo dall'avvio della propria attività ed in 

particolare: 

ANNO SERVIZI SVOLTI SOGGETTO 

DESTINATARIO 

DEL SERVIZIO 

IMPORTO DEL 

SERVIZIO 

    

    

    

    

 

2. di non richiedere, in alcun caso, al cittadino compensi o prestazioni di qualsiasi natura per 

l’attività svolta in forza della convenzione, pena la risoluzione immediata della convenzione. 

3. Di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 

445/2000) 



4. Di essere informati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Allega alla presente: 

 

1. Relazione descrittiva delle modalità di svolgimento del progetto. 

2. copia non autenticata di documento di identità in corso di validità. 

3. polizza assicurativa professionale 

4. altro(indicare)……………- 

 

 

 

Luogo e data 

L’operatore (nome e cognome)  

(firma digitale o autografa con documento di identità) 

__________________________ 


