
 1 

                                

 
Medaglia d’oro al Merito Civile 

SETTORE GARE E CONTRATTI 

Servizio Procedure Ordinarie di Gara 

Ufficio Associato dei Comuni 

di Pescara, Montesilvano e Spoltore per la gestione dei contratti pubblici 

    

           MODULO DOMANDA 

   DI PARTECIPAZIONE 

 

OGGETTO: GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA 

PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ASSICURATIVI RELATIVI ALLA 

POLIZZA RCT/O DEL COMUNE DI MONTESILVANO.  

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ____________________  

il ______________________ residente in via __________________________________________ 

n. ________________ città ______________________________________ provincia ___________ 

Cap _______________________ codice fiscale _________________________________________ 

Telefono _________________________________ e-mail ________________________________ 

pec _____________________________________________________________________________ 

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

 legale rappresentante  

 institore 

 procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare 

la procura, tranne nel caso in cui l'attribuzione dell'incarico risulta da visura camerale)    
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 procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della 

ditta che rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l'attribuzione dell'incarico 

risulta da visura camerale)  

 altro (specificare) ___________________________________________________________  

  DELL’OPERATORE ECONOMICO    

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

con sede in via (precisare se trattasi di operatore avente sede legale in un altro Stato membro 

dell’U.E. o in uno Stato terzo)  ________________________________________________________ 

n.________ città _________________________________________ provincia 

__________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________  

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

iscrizione all’albo delle imprese di assicurazione ________________________________________ 

 oppure agli elenchi delle imprese ammesse ad operare in regime di stabilimento 

____________________________________ oppure in regime di Libera Prestazione di Servizi 

(LPS) __________________________________________________________________________ 

autorizzazione all’esercizio in Italia nel ramo assicurativo danni ____________________________ 

 

(DA COMPILARE DA PARTE DI TUTTI GLI OPERATORI ECONOMICI CHE 

PARTECIPANO ALLA PROCEDURA IN FORMA CONGIUNTA)  

 

E 
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Il sottoscritto _____________________________________ nato a ____________________  

il ______________________ residente in via __________________________________________ 

n. ________________ città ______________________________________ provincia ___________ 

Cap _______________________ codice fiscale _________________________________________ 

Telefono _________________________________ e-mail ________________________________ 

pec _____________________________________________________________________________ 

 

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

 legale rappresentante 

 institore  

 procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare 

la procura, tranne nel caso in cui l'attribuzione dell'incarico risulta da visura camerale)    

 procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della 

ditta che rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l'attribuzione dell'incarico 

risulta da visura camerale)   

 altro (specificare) ___________________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO    

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

con sede in (precisare se trattasi di operatore avente sede legale in un altro Stato membro dell’U.E. o 

in uno Stato terzo) in via ________________________________________________________ 

n.________ città _________________________________________ provincia 

__________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

telefono ________________________________________________________________________  
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indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

iscrizione all’albo delle imprese di assicurazione ________________________________________ 

 oppure agli elenchi delle imprese ammesse ad operare in regime di stabilimento 

____________________________________ oppure in regime di Libera Prestazione di Servizi 

(LPS) __________________________________________________________________________ 

autorizzazione all’esercizio in Italia nel ramo assicurativo danni ____________________________ 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

di partecipare alla gara in oggetto con le seguenti modalità (cancellare la parte che non 

interessa): 

- concorrente singolo  

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- consorzio fra cooperative di produzione e lavoro, ex art. 65 comma 2 lett. b) del D.lgs 

36/2023, costituiti a norma della legge 25 giugno 1909 n. 422 e del D.Lgs 14 dicembre del 1947 

n. 1577 e di concorrere per la/e seguente/i imprese consorziate: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 



 5 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- consorzio fra imprese artigiane, ex art. 65 comma 2 lett. c) del D.lgs 36/2023, di cui alla 

Legge 8.8.1985 n. 443 e di concorrere per la/e seguente/i imprese consorziate: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 
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2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- consorzio stabile, ex art. 65 comma 2 lett. d) del D.lgs 36/2023, e di concorrere per la/e 

seguente/i imprese consorziate: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 
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Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- mandatario del costituito raggruppamento temporaneo di concorrenti, ex artt. 65 comma 2 

lett. e) e 68 del D.lgs 36/2023, composto da: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 
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- costituendo raggruppamento temporaneo di concorrenti, ex artt. 65 comma 2 lett. e) e 68 del 

D.lgs 36/2023, composto da: 

Mandatario 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

Mandante/i  

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 
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codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

3) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- mandatario del costituito consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art 2602 del c.c., ex 

artt. 65 comma 2 lett. f) e 68 del D.lgs 36/2023, composto da: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 
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con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- costituendo consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art 2602 del c.c., ex artt. 65 comma 

2 lett. e) e 68 del D.lgs 36/2023, composto da: 

Mandatario 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

Mandante/i  

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 
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natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

3) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- costituenda coassicurazione (ex art. 1911 C.C.) composta da: 

delegataria 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 
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con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

coassicurata/e 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 
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indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

3) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

- delegataria della costituita coassicurazione (ex art. 1911 C.C.) composta da: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 
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Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

3) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo 

comune con potere di rappresentanza e soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3 c. 4-ter del 

Decreto Legge 5/2009, convertito in Legge 33/2009, ex art. 65 comma 2 lett. g) del D.lgs 

36/2023, composto da: 

 organo comune con potere di rappresentanza e soggettività giuridica: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 
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 imprese aderente al contratto di rete che partecipano alla procedura: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

3) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 
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indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

 impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo 

comune con potere di rappresentanza ma privo di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3 c. 

4-ter del Decreto Legge 5/2009, convertito in Legge 33/2009, ex art. 65 comma 2 lett. g) del 

D.lgs 36/2023, composto da: 

 organo comune della rete con potere di rappresentanza ma privo di soggettività giuridica: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 imprese aderente al contratto di rete che partecipano alla procedura: 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 
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2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

3) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________  

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete dotato di organo comune privo di 

potere di rappresentanza, oppure privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandatario, oppure rete sprovvista di organo comune, ex art. 65 comma 2 lett. g) del 

D.lgs 36/2023, composta da: 

 Mandatario 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 
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cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 Mandante/i 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec ____________________________________________________________________ 

2) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

3) ragione sociale  _________________________________________________________________ 
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con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- GEIE, ex art. 65 comma 2 lett. h) del D.lgs 36/2023, composto da: 

 

1) ragione sociale  _________________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia __________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _______________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

indirizzo pec _____________________________________________________________________ 

 

- operatore economico, stabilito in altro Stato membro, costituito conformemente alla 

legislazione vigente nel rispettivo Paese: 

1) ragione sociale  ______________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _________________________________________ provincia ________________________ 

cap ____________________ ______ Partita IVA  _____________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 
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natura giuridica ________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail  ________________________________________________________________ 

indirizzo pec __________________________________________________________________ 

DICHIARA/DICHIARANO  

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 
 

 (cancellare se non interessa) 

  di avvalersi della seguente impresa ausiliaria 

1) ragione sociale  _______________________________________________________________ 

con sede in via ________________________________________________________ n. _______ 

città _______________________________________ provincia __________________________ 

cap ___________________ Partita IVA  _____________________________codice fiscale 

_______________________________ natura giuridica _________________________________ 

Telefono ________________________ indirizzo e-mail  _________________________________ 

indirizzo pec ___________________________________________________________________ 

(cancellare se non interessa) 

 per dimostrare il possesso dei seguenti requisiti di partecipazione dichiarati anche nella 

sezione del DGUE relativa all'avvalimento ed allega il contratto di avvalimento: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

oppure  

 per migliorare la propria offerta, come da contratto di avvalimento allegato all'offerta 

tecnica (NB: i requisiti oggetto di avvalimento dovranno essere indicati esclusivamente nel 

contratto di avvalimento) e di allegare le dichiarazioni dell'ausiliario, indicate all'art. 104, 

comma 4 del Codice. 
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Il/I sottoscrittore/i dichiara/no: 

 che le dichiarazioni sostitutive vengono rese ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445 del 

28.12.2000, con la consapevolezza che nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso 

di atti falsi, si incorrerebbe nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in 

materia, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del suddetto D.P.R.; 

 di aver preso visione della informativa sulla privacy allegata alla presente dichiarazione; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/03 e del 

Regolamento Europeo 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla gara in 

oggetto.  

Allega/no: 

 Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 e dell’art. 13 del GDPR 

UE 2016/679 relativi alla protezione dei dati personali 

Luogo e data,                                           IL/I DICHIARANTE/I 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (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) 

 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 ("GDPR" o anche "Normativa Applicabile in Materia di 

Protezione dei Dati"), il Comune di Pescara fornisce di seguito l'informativa riguardante il 

trattamento dei Vostri dati personali da Voi forniti e/o acquisiti presso terzi ai fini del processo di 

qualificazione della Vostra impresa per l’eventuale inserimento/aggiornamento nei nostri elenchi 

fornitori/contrattisti, nonché per la valutazione dell'Offerta contrattuale e l'eventuale successiva 

gestione del contratto qualora assegnato alla Vostra Impresa. In tale sede potranno o dovranno 

essere raccolti e trattati dati personali relativi alla Vostra impresa, ai suoi dipendenti, collaboratori e 

agli eventuali subappaltatori. 

1. Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Pescara, con sede in Piazza Italia n.1 - 65121 Pescara 

(PE), rappresentato dal sindaco p. t. Avv. Carlo Masci. 

2. Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati ("DPO") 
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Il Comune di Pescara ha designato un Responsabile della Protezione dei Dati, che può essere 

contattato al seguente indirizzo email: dpo@comune.pescara.it 

3. Finalità del trattamento e presupposto giuridico del trattamento 

a. Finalità di legge necessarie: trattamento necessario per adempiere a un obbligo legale al quale è 

soggetto il titolare del trattamento I Vostri dati personali potranno essere trattati, senza la necessità 

del Vostro consenso, nei casi in cui ciò sia necessario per adempiere a obblighi derivanti da 

disposizioni di legge, normativa comunitaria, nonché di norme, codici o procedure approvati da 

Autorità e altre Istituzioni competenti. Inoltre, i Vostri dati personali potranno essere trattati per 

dare seguito a richieste da parte dell'autorità amministrativa o giudiziaria competente e, più in 

generale, di soggetti pubblici nel rispetto degli obblighi di legge. I Vostri dati personali, inoltre, 

saranno trattati per il perseguimento delle seguenti finalità: 

 verificare l’idoneità tecnica, economica e finanziaria della Vostra impresa e la sussistenza di 

tutti i requisiti imposti dalla normativa applicabile, ai fini dell’eventuale 

inserimento/aggiornamento nei nostri elenchi fornitori/contrattisti qualificati. Ciò per 

consentire la Vostra possibile partecipazione alle gare d’appalto indette dalla nostra società;  

 valutare l'idoneità tecnica, economica e finanziaria dell'offerta e della Vostra Impresa e 

verificare la sussistenza in capo a quest'ultima di tutti i requisiti imposti dalla normativa 

applicabile ai fini dell'eventuale assegnazione del Contratto; 

 per consentire la corretta gestione normativa, tecnica ed economica del rapporto contrattuale 

che si dovesse instaurare nel caso di assegnazione del Contratto alla Vostra Impresa e 

l'adempimento degli obblighi legali connessi all'assegnazione stessa. 

Poiché la comunicazione dei Vostri dati per le predette finalità risulta necessaria, la mancata 

comunicazione renderà impossibile realizzare un proficuo processo di qualificazione della Vostra 

impresa/considerare l'offerta in questione/instaurare il rapporto in esame. 

I Vostri dati saranno trattati dal Comune di Pescara anche in caso di mancata qualifica, come 

riscontro nel caso di eventuali candidature successive, per accertare i motivi della precedente 

mancata qualifica e per valutare possibili variazioni successivamente intervenute. 

b. Finalità di corretto adempimento e gestione del contratto in essere I Vostri dati personali saranno 

altresì trattati per le finalità necessarie per la corretta gestione del rapporto contrattuale con il 

Comune di Pescara. 

c. Difesa di un diritto in sede giudiziaria. In aggiunta, i Vostri dati personali saranno trattati ogni 

qualvolta risulti necessario al fine di accertare, esercitare o difendere un diritto del Titolare il 

Comune di Pescara in sede giudiziaria. 

4. Destinatari dei dati personali 

mailto:dpo@comune.pescara.it
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Per il perseguimento delle finalità indicate al punto 3, il Titolare potrà comunicare i Vostri dati 

personali a soggetti terzi, quali, ad esempio, quelli appartenenti ai seguenti soggetti o categorie di 

soggetti: 

 forze di polizia, forze armate ed altre amministrazioni pubbliche, per l'adempimento di 

obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria; 

 imprese di assicurazione competenti per la liquidazione dei sinistri;  

 società specializzate nel recupero crediti; 

 altre società contrattualmente legate al Titolare che svolgono attività di consulenza, 

supporto alla prestazione dei servizi etc.. 

 

Il Titolare garantisce la massima cura affinché la comunicazione dei Vostri dati personali ai predetti 

destinatari riguardi esclusivamente i dati necessari per il raggiungimento delle specifiche finalità 

cui sono destinati. 

Il trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità diretta dei seguenti soggetti, a ciò appositamente 

designati a mente dell’art. 2 quatordecies del Codice della Privacy italiano, come integrato dal 

D.lgs. 101/2018 e come pubblicato nell’amministrazione trasparente nella sezione Organizzazione, 

Articolazione Uffici. 

5. Periodo di conservazione dei dati 

I Vostri dati saranno conservati per dieci anni dal termine dell'eventuale rapporto contrattuale, al 

fine di permettere al Comune di Pescara di difendersi da possibili pretese avanzate in relazione al 

contratto stesso. Al termine di tale periodo, saranno cancellati o altrimenti irreversibilmente de-

identificati, salvo l'ulteriore conservazione di alcuni o tutti i dati sia richiesta dalla legge. 

6. Diritti degli interessati 

In qualità di interessato, la Vostra impresa ha il diritto di ottenere dal Titolare l'accesso ai dati 

personali (art. 15) e alle informazioni relative al trattamento; la rettifica dei dati personali inesatti 

che la riguardano (art. 16) nonché, tenuto conto delle finalità del trattamento, il diritto di ottenere 

l'integrazione dei dati personali incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa. 

Ha altresì il diritto di ottenere la cancellazione (art. 16) dei dati personali che la riguardano, nonché 

la portabilità (art. 20) degli stessi e la limitazione del trattamento (art. 17)  nei casi previsti dalla 

legge. 

Può esercitare i diritti sopra elencati inviando una email all’indirizzo di posta elettronica 

protocollo@pec.comune.pescara.it oppure scrivendo al responsabile per la protezione dei dati 

dpo@comune.pescara.it 

Vi viene inoltre garantito il diritto di rivolgersi all'autorità per la protezione dei dati competente in 

caso di trattamento illecito dei Vostri dati. 

mailto:protocollo@pec.comune.pescara.it
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