
Modello A.2.1

Dati generali e ulteriori dichiarazioni dell’impresa consorziata per la quale il consorzio
concorre in relazione alla procedura aperta ai sensi dell’art.60 del D.Lgs.50/2016 per
l’appalto  del  servizio  di  assistenza  fiscale  e  di  verifica  delle  procedure

IVA/IRAP - CIG: Z1A3A961DF

Il  sottoscritto  ________________________________________  nato  a  __________________  il
__________________, nella sua qualità di _______________________________________ 
(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ___________ in data ________ 
a rogito del Notaio _______________________ N.Rep.____________ del ______________
autorizzato  a  rappresentare  legalmente  il  seguente  soggetto:
________________________________________________________________________________
che  risulta  indicata  dal  consorzio  ____________________________________  in  qualità  di
consorziata  esecutrice indica i seguenti dati:

Paragrafo 1. Dati generali

1.1. Denominazione o ragione sociale ________________________________________

1.2  Indirizzo Sede competente Agenzia delle Entrate  ____________________

1.3 Dati di posizione assicurativa1

INPS sede di __________________________ matricola __________
INAIL sede di  _________________________ matricola __________ PAT ______________;    
Altro istituto __________________________ sede ___________ matricola ____________;
CCNL applicato: __________________________
[Compilare la restante parte del paragrafo 1 in relazione alla propria qualificazione
giuridica] 
(PER LE SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO) 
- i soci sono i Sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o
carica sociale):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(PER LE SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE) 
- i soci accomandatari sono i Sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, 

residenza): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

1 In caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale.



________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETÀ O CONSORZIO) 
- socio unico  (indicare in caso di persona fisica:  nome, cognome, data e luogo di

nascita,  residenza; indicare in caso di  persona giuridica:  ragione sociale,  sede

legale, codice fiscale e partita iva): 
__________________________________________________________________________;

ovvero
- socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a

quattro (indicare in caso di persona fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita,

residenza; indicare in caso di persona giuridica: ragione sociale, sede legale, codice

fiscale e partita iva ): 
____________________________________________________________________________;

ovvero
- entrambi i soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di società con due soci:

(indicare  in  caso  di  persona  fisica:  nome,  cognome,  data  e  luogo  di  nascita,

residenza; indicare  in  caso  di  persona  giuridica:  ragione  sociale,  sede  legale,

codice fiscale e partita iva ):
1)__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
2)__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________;

-  Membri  dell’Organo  amministrativo  (Consiglio  di  amministrazione/Consiglio  di
gestione) cui sia stata conferita la legale rappresentanza o Amministratore unico
(indicare  nome e  cognome,  data  e  luogo  di  nascita,  residenza,  qualità  o  carica

sociale – con la specifica della presenza di eventuali  firme congiunte precisando se

per ordinaria o straordinaria amministrazione):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- Membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (indicare
nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
- Membri dell’organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo (indicare nome
e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
- Altri soggetti muniti del potere di rappresentanza diversi dai componenti dell’organo
amministravo,  compresi  i  procuratori  con  procura  generale,  i  procuratori  speciali
muniti di potere decisionale di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti
e gli institori
(indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale
– ATTENZIONE NON INSERIRE I MERI PROCURATORI AD NEGOTIA):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(per le Cooperative di Produzione e Lavoro)
[  ]    la società è iscritta nell’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle
Attività produttive con riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e
agricoltura  di  ___________________________  con  il  seguente  numero  di  iscrizione
_________________ dalla data del ______________________;
oppure
[  ]     la società non è iscritta, nell'Albo delle Società Cooperative;
(indipendentemente dalla propria qualificazione giuridica, se presenti, indicare)
-  Direttori tecnici (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
-  Soggetti cessati da cariche societarie nell’anno antecedente la data di pubblicazione
del bando di gara sono (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza,
carica ricoperta):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

e dichiara, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

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, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare ai
sensi della normativa vigente in materia



Paragrafo 2. Requisiti formali

2.1  -  L’impresa,  società,  o  altro  soggetto  partecipa  alla  presente  gara  solo  come
preaffidataria del consorzio ___________________________________ e in nessun altra forma;

2.1.bis - L’impresa, società, o altro soggetto non incorre nelle cause di esclusione di
cui all’art. 80, ivi compresi i commi 1, 4 e  5 lett. c), c-bis), c-ter), f-bis) del codice
(fare la x sulla dichiarazione prescelta):
- in relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 80 co. 5 lett. f-ter, dichiara:

l’operatore economico è iscritto al casellario informatico tenuto dall’osservatorio
dell’ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle
procedure di gara o negli affidamenti di subappalti?
[  ] No    [  ] Sì

(in caso affermativo, indicare il riferimento al contenuto delle iscrizioni nel casellario):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

2.2  -  di  essere  a  conoscenza  degli  obblighi  di  condotta  previsti  dal  “Codice  di
comportamento” della Stazione Appaltante allegato agli atti di gara e che in caso di
aggiudicazione si impegna, con riferimento alla prestazioni oggetto del contratto, ad
osservare e far osservare tali obblighi ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi
titolo,  compreso  quelli  del  subappaltatore,  per  quanto  compatibili  con  il  ruolo  e
l’attività svolta.

2.3 (barrare con una  “X” una delle dichiarazioni sotto riportate)
[ ] che l’impresa, società o altro soggetto non ha sede/residenza/domicilio nei Paesi
inseriti nelle c.d. black list di cui al Decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio
1999 e al Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001
oppure
[ ] che l’impresa, società o altro soggetto ha sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti
nelle c.d. black list,  ma è in possesso di  autorizzazione n.__________ del ___________
emessa il __________ con scadenza ____________, in corso di validità, rilasciata ai sensi
del  D.M. 14 dicembre 2010 del  Ministero dell’economia e delle finanze emanato in
attuazione dell’art. 37 del DL 78/2010, convertito in L. 122/2010

2.4 - di essere consapevole che in caso di presentazione di falsa dichiarazione o falsa
documentazione, nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalto, la stazione
appaltante ne dà segnalazione all'Autorità che, se ritiene che siano state rese con dolo
o colpa grave in considerazione della rilevanza o della gravità dei fatti oggetto della
falsa dichiarazione o della presentazione di falsa documentazione, dispone l'iscrizione
nel  casellario  informatico  ai  fini  dell'esclusione  dalle  procedure  di  gara  e  dagli
affidamenti di subappalto fino a due anni, decorso il quale l'iscrizione è cancellata e
perde comunque efficacia.

Firmato digitalmente


