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DETERMINAZIONE N. 750 DEL 24/12/2018 

 

OGGETTO: 

APPROVAZIONE DETERMINA A CONTRARRE PER AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI 

REALIZZAZIONE IMPIANTO DI RILEVAMENTO FUMI DA INSTALLARE PRESSO IL 

DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI VIA XXIV MAGGIO E AVVIO DELLA PROCEDURA. CIG: 

Z7D2646A4A 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA  

DEMANIO E PATRIMONIO IMMOBILIARE 

 
 

Richiamato l’atto di deliberazione della Giunta Comunale n. 158 del 07/12/2018 avente ad 
oggetto: “Approvazione del progetto definitivo ed esecutivo riuniti per la realizzazione di impianto 
rilevazione fumi presso il Centro Socio Sanitario, Via XXV Maggio n. 17” comportante il seguente 

quadro economico: 

 
Dato atto che la spesa di Euro 41.600,00, relativa all’intervento di cui sopra, trova 

copertura al cap. 19950 U.2.02.01.09.002 Miss.1 Prog. 5 del Bilancio di previsione dell’esercizio in 
corso, gestione competenza – finanziato con avanzo di amministrazione; 

 
Rilevata la necessità, in esecuzione alla succitata deliberazione, di dare avvio al 

procedimento di affidamento dei lavori come previsto dal codice dei contratti pubblici; 
 

Visti a tal fine la lettera invito ed i relativi allegati finalizzati all’avvio di procedura per mezzo 
di affidamento diretto previa richiesta di preventivi ad almeno n. 5 ditte, ai sensi del D. Lgs. N. 
50/2016 per il conferimento dell’appalto di opere di ; 

 
Ritenuto pertanto di dare avvio al procedimento e di approvare gli allegati lettera invito, 

autocertificazione requisiti, dichiarazione sostitutiva codice comportamento per la successiva 
pubblicazione sulla piattaforma Sintel E-Procurement della Regione Lombardia; 

 
Visto il D.Lgs. 18.04.2016 n.50; 

 
Visto il T.U. sull’ordinamento degli Enti Locali approvato con Decreto Legislativo n. 267 del 

18.08.2000; 
 

Visto il vigente Regolamento dei Contratti del Comune; 
 
Accertata la propria competenza ad assumere il presente atto ai sensi dell’art. 107 del 

D.Lgs. n. 267/2000 ed in forza delle attribuzioni proprie del settore istituzionale previste dal 
decreto sindacale n.  5del 01/02/2017; 

 
Vista la deliberazione del Consiglio Comunale, n. 12 del 27/02/2018, con la quale è stato 

approvato il bilancio di previsione dell’anno 2018; 
 
Vista la deliberazione di Giunta Comunale, n. 28 del 06/03/2018, con la quale è stato il Peg 

2018 (dotazioni finanziarie e organiche); 

Opere a base d’asta 30.743,00 

Oneri per la sicurezza (non soggetti a ribasso d’asta) 614,86 

Totale opere a base d’asta inclusi oneri della sicurezza 31.357,86 

IVA 22% sulle opere a base d’asta 6.898,73 

Incentivo per funzioni tecniche 2%  627,16 

       Di cui da destinare al fondo 20% per l’innovazione di cui all'art 93 comma 7 
quater del         
       D. Legge 24 giugno 2014, n. 90 

125,43 

       Di cui importo netto del fondo  501,73 

Imprevisti, spese per pubblicazione, contrib. Anac, ecc..comprensivi Iva di legge 
laddove dovuta 

2.716,25 

TOTALE  41.600,00 



DETERMINAZIONE N. 750 DEL 24/12/2018 

 

 
DETERMINA 

 

1. di approvare, per i motivi esposti in premessa e all’uopo richiamati quale parte integrante e 
sostanziale del presente atto, la lettera invito ed i relativi allegati finalizzati all’avvio di 
procedura per mezzo di affidamento diretto previa richiesta di preventivi ad almeno n. 5 ditte, 
ai sensi del D. Lgs. N. 50/2016 per il conferimento dell’appalto di realizzazione dell’impianto di 
rilevazione fumi presso il Centro Socio Sanitario, Via XXV Maggio n. 17; 

 
2. di dare atto che la spesa complessiva dell’intervento di cui al sub 1), pari ad € 41.600,00 sarà 

imputata al cap. 19950 - U.2.02.01.09.002 Miss.1 Prog. 5 del Bilancio di previsione 
dell’esercizio in corso, gestione competenza – finanziato con avanzo di amministrazione; 
 

3. di dare avvio alla procedura per l’affidamento dei lavori in oggetto previo pubblicazione degli 
allegati di cui al sub ) sulla piattaforma Sintel E-Procurement; 

 
4. di demandare al Rup nominato gli atti conseguenti. 
 
 

  IL RESPONSABILE DELL’AREA 

DEMANIO E PATRIMONIO IMMOBILIARE 

 
Allegati:  
Lettera invito; 
autocertificazioni; 
dichiarazione sostitutiva; 
 



COMUNE DI BUSTO GAROLFO 
Città Metropolitana di Milano 

Codice Fiscale 00873100150 

Piazza Diaz n. 1 - 20020 Busto Garolfo - www.comune.bustogarolfo.mi.it 
 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

______________________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________ il giorno ________________________________________________________, 

Codice fiscale/P.IVA___________________________________________________________________________, 

con riferimento(indicare l'oggetto dell'incarico): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e 

decadenza dai benefici (artt. 76 e 75), sotto la propria responsabilità; 

DICHIARA 

 
1. di non trovarsi in alcuna situazione di incapacità a contrattare con la p.a. ed in particolare 

con il Comune di Busto Garolfo. 

 

2. di aver dato attenta lettura e preso conoscenza del DPR 62 del 16 aprile 2013 e del “Codice 

di comportamento del Comune di Busto Garolfo”. di cui alla delibera GC n. 158 del 

23/12/2013 impegnandosi ad osservare i doveri di diligenza, lealtà, imparzialità e buona 
condotta così come definiti dal “Codice di comportamento” sopra richiamato e di attenersi 

ai principi ivi contenuti; 

 

3. ai fini della determinazione del compenso,di non essere titolare di carica elettiva di organi 

della Regione Lombardia o della Città Metropolitana di Milano. 
 

 

 (data e luogo) ______________________________  

Il Dichiarante 

_____________________ 
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 Allegato A 

  

 Spett.le 

 Comune di Busto Garolfo 

 Piazza Diaz, 1 
 20020 Busto Garolfo (MI) 

 

Oggetto: Richiesta di offerta per l’affidamento delle opere di realizzazione 
impianto rilevamento fumi presso il distretto socio sanitario di via 

XXIV Maggio.  
CIG: Z7D2646A4A 
 

 

Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti per l’affidamento di contratti 

pubblici di lavori/ servizi/forniture 

 

DICHIARAZIONE REQUISITI ARTT. 80 D.LGS 50/2016 e ss.mm.ii. 
 

Il sottoscritto rappresentante (cognome e nome)_______________________________________________ 

Nato a ________________________________________________________il _____________________________ 

C.F.__________________________________________________________________________________________ 

Residente nel Comune di _____________________________________________________________________ 

in via _________________________________________________________n._____________________________ 
In qualità di __________________________________________________________________________________ 

(nel caso di procuratore è obbligatorio indicare gli estremi della procura)  

con sede legale in ____________________________________________________________________________, 

e sede operativa in ___________________________________________________________________________, 

tel._________________________________________________fax _______________________________________ 
indirizzo di posta elettronica __________________________________________________________________ 

indirizzo PEC _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale n. ______________________________________________________________________________ 

partita IVA n. _________________________________________________________________________________ 

Volume d’affari €______________________________________________________________________________ 

Capitale Sociale €.____________________________________________________________________________ 
Codice di attività______________________________________________________________________________ 

 

con espresso riferimento alla Ditta/Società che rappresenta  

 

ESSENDO A CONOSCENZA DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI 

INDICATE NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI DECADENZA DAI 

BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI IN SEGUITO AL PROVVEDIMENTO EMANATO. 

 

D I C H I A R A, 

 
1) Di accettare integralmente ed incondizionatamente, senza riserva alcuna, tutti i contenuti 

della documentazione di gara e Foglio Patti e Condizioni che sottoscrive per accettazione 

allegati alla RDO effettuata su piattaforma SINTEL; 

 

2) di essere consapevole e accettare che i prezzi offerti rimarranno fissi ed invariabili; 
 

3) L’offerta presentata rimane vincolante per la presente ditta/Società ma non è impegnativa 

per l’Amministrazione Comunale di Busto Garolfo, che potrà decidere, in qualsiasi 

momento, di non procedere all’esecuzione di tutti o di parte degli interventi di cui alla RdO 

in oggetto; 

 
4) Che la ditta/Società risulta assicurata con polizza R.C.;  

 

5) Di non trovarsi in alcuna delle situazioni che costituiscono causa ostativa alla 

partecipazione alle procedure di gara e alla stipula di contratti con le pubbliche 

amministrazioni di cui all’art.80 del D. Lgs 18 aprile 2016, n. 50; 
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6) Di avere la seguente forma giuridica (barrare e compilare le opzioni del caso): 

 

□ IMPRESA INDIVIDUALE 

e il nominativo del titolare è _______________________________________________________________ 
nato a ______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) ____________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

Il nominativo del direttore tecnico è _______________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 

□ SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO e il nominativo dei soci sono: 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 

□ SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE e il nominativo dei soci accomandatari sono: 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 

□ SOCIETÀ DI CAPITALI e il nominativi dei membri del consiglio di amministrazione a cui è 

conferita la legale rappresentanza, sono: 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
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residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  

 

 

il nominativo dei membri degli organi con poteri di direzione o vigilanza sono: 

 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  

 

il nominativo dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  

 

Il nominativo del socio unico persona fisica è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 

Il nominativo del socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci) è: 

 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

Il nominativo dei procuratori generali e degli institori sono: 

 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
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residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  

 

 

□ CONSORZIO e il nominativi dei membri del consiglio di amministrazione a cui è conferita 

la legale rappresentanza, sono: 

 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

 

il nominativo dei membri degli organi con poteri di direzione o vigilanza sono: 

 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

 

il nominativo dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  
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Il nominativo del socio unico persona fisica è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 

Il nominativo del socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci) è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

Il nominativo dei procuratori generali e degli institori sono: 

 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________  

 

Il nominativo del direttore tecnico è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 

□ COOPERATIVA SOCIALE e 

 
il nominativo dei membri del consiglio di amministrazione a cui è conferita la legale 

rappresentanza, direzione o vigilanza è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  
 

il nominativo dei soggetti (non facenti parte del consiglio di amministrazione) muniti di poteri 

di rappresentanza, di direzione o di controllo è: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

 
Il nominativo del direttore tecnico è: 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 
□ ALTRO (specificare se trattasi ad es. di professionista, associazione di volontariato ecc...) 

______________________________________________________________________________________________ 

il nominativo dei soggetti (non facenti parte del consiglio di amministrazione) muniti di poteri 

di rappresentanza, di direzione o di controllo sono: 

 
______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

 

e che (da compilare a cura di tutti i tipo di operatori economici) il nominativo dei soggetti 

cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di ricevimento dell’invito alla procedura di 

affidamento in oggetto è: 
carica ricoperta ___________________________________________________________________________ 

nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _____________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
 

carica ricoperta ___________________________________________________________________________ 

nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _____________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________________ 
 

carica ricoperta ___________________________________________________________________________ 

nome ____________________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il _______________________ 

residente a (indicare comune di residenza) _____________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________ 

 

7) Di essere iscritto al n. ____________________________________del Registro delle Imprese 

presso la CCIAA di _______________________________________________ dal __________________, 

con durata prevista fino al _____________________________, ha il seguente oggetto sociale 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ ed esercita l’attività di 
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_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini 
professionali, o in analogo albo se operatore economico di altro stato membro (indicare il 

registro/albo di iscrizione, n. iscrizione e data, e la tipologia di attività) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________; 

 

8) Di essere in possesso dei requisiti tecnici professionali necessari ai fini dell’esecuzione 

delle prestazioni richieste con la presente procedura; 

 

9) Di possedere le attrezzature, i mezzi, i materiali, l’equipaggiamento tecnico necessari per 
l’esecuzione della fornitura/servizio/lavori in oggetto; 

 

10) Di avere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (nel caso di più’ iscrizioni 

indicare la principale): 

INPS:  sede di ___________________________ matricola n __________________________ 

INAIL:  sede di ___________________________ matricola n __________________________ 

CASSA EDILE sede di _________________________ matricola n ____________________________ 

ed è in regola con i versamenti ai predetti Enti; 

 
11) di applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro 

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 e che la dimensione aziendale è la seguente: 
 Da 0 a 5 

 Da 6 a 15 

 Da 16 a 50 

 Da 51 a 100 

 Oltre 

 
12) Di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili; 

 

13) Di essere in regola con le disposizioni in materia di prevenzione infortuni sui luoghi di 

lavoro di cui al D.L. n.81/08 e s.m.i; 

 
14) Di essere in regola con tutte le normative vigenti in materia di lavoro, salute, sicurezza, 

contratti pubblici; 

 

15) Di aver tenuto conto nell’offerta degli oneri previsti per i piani di sicurezza fisica dei 

lavoratori, nonché di quanto disposto dal D.Lgs. n.81/08 

 
16) Di aver preso visione del codice di comportamento dei dipendenti pubblici del Comune 

previsto dal D.P.R. 16/04/2013 n. 62 e dalla deliberazione di G.C. n.158 del 23.12.2013 

(pubblicata sul sito comunale alla pagina Amministrazione trasparente) 

 

17) Di accettare che il pagamento delle fatture venga effettuato entro 60 giorni dalla data di 
presentazione al protocollo delle stesse; 

 

18) Di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari così come previsti 

dall’art.3 della legge 13 agosto 2010, n.136 e successive modifiche, per l’affidamento di cui 

in oggetto e comunica che gli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale 

dedicato, anche non in via esclusiva, da utilizzare per i pagamenti così come meglio 
specificato nell’allegato B; 
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19) Che in relazione al dichiarante e ai soggetti elencati al punto 1), non sussistono le cause di 

esclusione previste dall’art. 80 c. 1 del d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.  

 

20)  Che l’operatore economico non si trova relativamente alla procedura di affidamento in 

parola in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2 del d.lgs 
50/2016 e ss.mm.ii., non diversamente risolvibile (art. 80 c. 5 lett. d) d.lgs 50/2016 e 

ss.mm.ii.) 

 

21)  Che l’operatore economico non ha partecipato alla preparazione della procedura di 

affidamento in parola (art. 80 c. 5 lett. e) del d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);  
 

22)  Che l’operatore economico non è stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 
9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che 

comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti 
interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (art. 80 c. 5 lett. f) 

del d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);  

 
23)  Che l’operatore economico presenta per la procedura di affidamento in parola 

esclusivamente documentazione e dichiarazioni veritiere (art. 80 c. 5 lett. f-bis) del d.lgs 

50/2016 e ss.mm.ii.);  

 

24) Che l’operatore economico non ha iscrizioni nel casellario informatico tenuto 

dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione 
nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti (art. 80 c. 5 lett. f-ter) del d.lgs 

50/2016 e ss.mm.ii.);  

 

25)  Che l’operatore economico: 

□ non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della L. 19 marzo 

1990, n. 55 ( art. 80 c. 5 lett. h) d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.);  
 

Oppure 
 

□ ha violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della L. 19 marzo 1990, 

n. 55 e che l'accertamento definitivo della violazione è avvenuto il _________________________ 
e la violazione è stata rimossa;  

 

26)  Che l’operatore economico: 

□ ha ottemperato regolarmente agli adempimenti di presentazione della certificazione di 
cui all'articolo 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 (art. 80 c. 5 lett. i) del d.lgs 50/2016 e 

ss.mm.ii.), e l’ente presso cui fare le verifiche è il seguente: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

Oppure 
 

□ non è tenuto all’assolvimento degli obblighi in materia di assunzione dei disabili 
previsti dalla L. 12 marzo 1999, n. 68 (art. 80 c. 5 lett. i) d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.) in 

quanto: 

_______________________________________________________________________________________ 

e l’ente presso cui fare le verifiche è il seguente: 

_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________; 

 

27)  Che l’operatore economico non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 
629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 
152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 senza avere 
denunciato i fatti all'autorità a norma dell’art. 80 c. 5 lett. l) del d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.); 

 
28) (compilare solo se del caso – art. 80 c. 7 d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.) che l’operatore 

economico, pur trovandosi nella seguente situazione prevista dall’art. 80 c. 5 del d.lgs 

80/2016 e ss.mm.ii.: 

__________________________________________________________________________________________

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000146502ART10
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000146502ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000604861ART35
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000604861ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025ART18
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025ART18
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110025ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000123602ART17
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000123602ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000123602ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000119983ART8
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000119983ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000119983ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000136826ART0
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_________________________________________________________________________________________ 

ha risarcito o si è impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall'illecito e 

che ha adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al 

personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti, come di seguito specificato 

(circostanziare in modo puntuale con relative date): 
_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

29)  Che l’operatore economico non si trova rispetto ad altro operatore che partecipa alla 
procedura di affidamento in oggetto in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del 

codice civile  o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, che comporti che le offerte sono 

imputabili ad un unico centro decisionale (art. 80 c. 5 lett. m del d.lgs 50/2016 e 

ss.mm.ii.); 

 

30)  Che l’operatore economico non ha intrattenuto negli ultimi tre anni a partire dalla data di 
presentazione dell’offerta, rapporti di lavoro o professionali con ex dipendenti del Comune 

di Busto Garolfo, che nel triennio antecedente la cessazione del rapporto di lavoro, 

esercitavano poteri autoritativi o negoziali dei quali è stata destinataria anche l’impresa 

rappresentata dal dichiarante; 

  
31) Di non aver concluso, nell’ultimo triennio, contratti di lavoro o di collaborazione con ex 

dipendenti pubblici che, per conto della p.a. dalla quale dipendevano, avevano esercitato 

poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del sottoscritto operatore, nel triennio 

successivo alla cessazione del loro rapporto di impiego; 

 

32) Di autorizzare, ai sensi del D.lgs 196/03 e s.m.i., il trattamento dei dati personali 
contenuti nella presente richiesta per le finalità connesse unicamente alla stesura di un 

elenco e per l’eventuale successivo affidamento dell’incarico in argomento; 

 

33) Di aver preso visione per se e per i propri  subcontraenti a rispettare gli obblighi previsti 

dal patto di integrità del Comune, approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 10 
del 23/01/2018 che viene sottoscritto contestualmente al presente contratto, nonché al 

rispetto del Protocollo di Intesa con le Organizzazioni Sindacali Cgil, Cisl e Uil per la 

qualità e la tutela del lavoro negli appalti di lavori, servizi e forniture del Comune Di Busto 

Garolfo approvato con Delibera della Giunta Comunale n.118 del 26/09/2018; 

 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

34) Che l’operatore economico ben conosce e si obbliga ad assumere tutti gli obblighi di 

tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla L. 136 del 13.08.2010 e s.m.i.; 

  
35) Di autorizzare l’utilizzo dei seguenti recapiti in caso di malfunzionamento di SINTEL 

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________;   

 

36)  Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 

196 e ss.mm..ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa;  

 

37) Di essere a piena conoscenza che, con l’affidamento del contratto, il suddetto operatore 

economico sarà individuato quale responsabile del trattamento dei dati personali, in 
ragione del contratto di che trattasi per il quale il Comune di Busto Garolfo risulta titolare 

e di attenersi ai vincoli, agli obblighi e alle norme degli atti della presente indagine e di 

quelle che verranno comunicate in caso di eventuale affidamento. 

 

 

 
___________________, li _______________ 

(luogo e data) 
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Timbro della ditta e firma per esteso 

del Legale rappresentante 

 

NOTA BENE: 

a) al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

b) ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/03, si informa che i dati forniti dall’ Impresa nel presente 

procedimento saranno oggetto di trattamento, da parte del Comune di Busto Garolfo 

(titolare del trattamento), nell’ambito delle norme vigenti, esclusivamente per le finalità 
connesse all’affidamento del servizio/fornitura in oggetto. 
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COMUNE DI BUSTO GAROLFO 
Città Metropolitana di Milano 

Codice Fiscale 00873100150 
Piazza Diaz n. 1 - 20020 Busto Garolfo - www.comune.bustogarolfo.mi.it 

 

 

Prot. n.  Busto Garolfo, __.__.____ 

 
 

UFFICIO TECNICO Spett. Ditte varie 

Per informazioni:    

Geom. Giuliana Pinciroli  

Tel. 0331/562055  
  

 

Oggetto: Richiesta di offerta per l’affidamento delle opere di realizzazione impianto 

rilevamento fumi presso il distretto socio sanitario di via XXIV Maggio.  

 CIG: Z7D2646A4A 
 

 

Spett.le Ditta questa A.C. intende dare corso alla procedura in oggetto, per mezzo di 
affidamento diretto previa richiesta di preventivi, di cui al D.Lgs. 50/2016.  

 

 Si richiede, pertanto, con la presente, la Vostra migliore offerta per le opere di realizzazione 

impianto di rilevamento fumi presso le scuole medie Caccia di cui al progetto esecutivo approvato 

con atto di deliberazione della Giunta Comunale n. 158 del 07/12/2018; 
 

Le opere di cui sopra poste a base di gara ammontano a € 31.357,86 cui € 614,86  per 

oneri della sicurezza, non soggetti a ribasso d’asta, oltre IVA di legge. 

 

 L’offerta mediante percentuale di ribasso sull’importo a base di gara,  al netto degli oneri 

della sicurezza non soggetti a ribasso, deve essere formulata entro le ore 10.00 del giorno 
_____________ e deve ricomprendere la documentazione di cui agli allegati, capitolato speciale 

d’appalto, schema di contratto, autocertificazioni attestanti il possesso dei requisiti per 

l’affidamento di contratti pubblici di lavori/servizi/forniture, tutti compilati in ogni loro parte e 

sottoscritti digitalmente dal Legale Rappresentante. 

 

 L’offerta da presentare per l’affidamento delle opere dovrà essere corredata da una 
garanzia provvisoria pari al 2 % dell’importo a base d’asta, da presentare in una della forme 

previste dall’art. 93 del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e inserire nella documentazione 

amministrativa della procedura. 

 

Questa amministrazione si riserva la facoltà di procedere o meno a dar corso 
all’affidamento, anche in forma parziale. 

 

 Rimanendo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, si porgono distinti saluti. 

 

 

  F.TO IL RESPONSABILE DELL’AREA  
DEMANIO E PATRIMONIO IMMOBILIARE 

  Arch. Giuseppe Sanguedolce 
 
 

 
Allegati: Capitolato Speciale d’Appalto; 

 Schema di contratto; 
 Autocertificazioni; 

 Tracciabilità; 
 Dichiarazione sostitutiva incompatibilità. 

 
 

  
Il presente documento è sottoscritto digitalmente ai sensi di quanto previsto dal D.lgs. 82/2005. 

http://www.comune.bustogarolfo.mi.it/
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 1 

 

Allegato 1 

 

Spett.le 

Comune di Busto Garolfo 

Piazza Diaz, 1 

20020 Busto Garolfo (MI) 
 

 

Oggetto: Richiesta di offerta per l’affidamento delle opere di realizzazione impianto 

rilevamento fumi presso il distretto socio sanitario di via XXIV Maggio.  

 CIG: Z7D2646A4A 

 

 

Comunicazione inerente gli obblighi dell’appaltatore relativi alla tracciabilità dei flussi 

finanziari ai sensi della legge 13 agosto 2010, n.136 e successive modifiche 
 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)_________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________________     il _________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________ 
Residente nel Comune di _________________________________ in via ________________________n.______ 

In qualità di ____________________________________________________________________________________ 

Con studio  in __________________________________________________________________________________ 

tel._______________________ 

fax _______________________ 

indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________________________ 
codice fiscale n. ________________________________________________________________________________ 

partita IVA n. __________________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A  

 
1. Di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari così come  previsti dall’art.3 della 

legge 13 agosto 2010, n.136 e successive modifiche, per l’affidamento di cui in oggetto. 

 

C O M U N I C A  

 

2. Che gli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato, anche non in via 
esclusiva, da utilizzare per i pagamenti dell’incarico di cui in oggetto sono i seguenti 

Banca (Denominazione completa) – Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Codice IBAN:……………………………………………………………………………………………………………… 

Codici di riscontro:ABI………………………. CAB………………….…. CIN…………………………………… 
3. Che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto sono le 

seguenti:……………………………………………………………………………………..……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………….…, li …………….. 

(luogo e data) 
Timbro e firma per esteso 

 

 

Allegata copia documento di identità sottoscrittore 
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