
ALLEGATO A 

ISTANZA DISPONIBILITÀ 

FINALIZZATA AGLI AFFIDAMENTI DIRETTI 

EX ART. 36 COMMA 2 LETTERA B) DEL D.LGS. N.50/2016 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________  Prov __________ il _________________ 

cittadino italiano 

OVVERO: cittadino dello Stato _______________________________________ (appartenente all’Unione 

Europea) 

OVVERO: cittadino dello Stato _________________________________________ e residente in Italia (per gli 

stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a 

Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani) 

in qualità di (carica sociale) _________________________________________________________________ 

dell’Impresa_____________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via/Piazza ______________________________________________________n.______Cap 

_______________ Città ________________________________________________ 

Prov.______________Tel. _______________________ Fax _________________________ E-mail 

_____________________________Pec________________________________________________________

con sede operativa in Via/Piazza_________________________ n._______ Cap________________ 

Città________________________________Prov.______Tel.________________ Fax___________________  

E-mail_______________________________ pec ________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________ con 

partita IVA n._____________________________________________________________________________ 

C.C.N.L applicato: _________________________________________________________________________ 

Agenzia delle Entrate competente al rilascio della certificazione di regolarità rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse:  

(indicare ufficio) 

____________________________________________Via/Piazza______________________n.  ___________ 

Email ________________________________________ pec _______________________________________ 

Telefono ____________________________________  

 



MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ AD ESSERE INVITATO A PRESENTARE PREVENTIVO 

TRAMITE RDI SU SARDEGNACAT  

Per l’esecuzione dei seguenti lavori: (barrare la casella di interesse) 

 Lavori per la rimozione e sostituzione di quadri elettrici al servizio del Dipartimento ARPAS di Sassari 

(importo lavori a base d’asta Euro 40.000,00 + iva – Categoria OS30 - OG1)  

 Lavori di manutenzione straordinaria delle facciate e delle opere in cemento armato dell’immobile 

sede del Dipartimento ARPAS di Sassari (importo lavori a base d’asta Euro 115.127,96 – Categoria 

OG1)  

e, a tal fine, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, artt. 46 e 47, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate,  

SI PRESENTA COME 

 (indicare, barrando con una x):  

 OPERATORE ECONOMICO SINGOLO  

 ALTRO (indicare) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

E DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del 

D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

1) che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di .........................................  

per la seguente attività ........................................................................................................................, ed 

attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell'Albo o Lista 

ufficiale dello Stato di appartenenza):  

• numero di iscrizione.......………..……….............data di iscrizione……..……….............................. 

• durata della ditta/data termine.............…………...........forma giuridica...................…............. 

• numero matricola I.N.P.S..............……..........……....... sede di……..……….................................. 

• numero codice I.N.A.I.L. .............………..……….......... sede di ……..……….................................. 

• tipo di contratto applicato………………………………………………………………………………………………… 

• numero codice cassa edile..............………………………………………... (oppure, se l’impresa non è tenuta 

all’iscrizione alla cassa edile, indicare il diverso tipo di contratto applicato) ……………………………………………….. 

• numero di dipendenti (barrare voce di interesse):        

 da 1 a 5     

 da 6 a 15     

 da 16 a 50  

 da 51 a 100   

 oltre 100  



2) che l’operatore economico dallo stesso legalmente rappresento non si trova in alcuna delle cause di 

esclusione dalla partecipazione ad una procedura di appalto previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;  

3) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001 ed in alcuna delle 

ulteriori condizioni che comportano divieto a contrattare con la pubblica amministrazione previsti dalla 

normativa vigente;   

4) di essere in possesso dell’Attestazione SOA rilasciata da società di cui al D.Lgs. 50/2016, regolarmente 

autorizzata, in corso di validità, che documenta il possesso della qualificazione con riferimento alle categorie 

e alle classifiche adeguate ai lavori da assumere ed esattamente :    

- CAT. ______   CLASSIFICA ________; 

- CAT _______  CLASSIFICA ________  

5) di essere consapevole che l’ARPAS potrà sospendere, modificare o annullare la procedura relativa 

all’avviso esplorativo e di non dar seguito all’espletamento della successiva procedura di affidamento senza 

che le ditte istanti possano vantare alcun diritto o pretesa;   

 6) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

L’operatore economico autorizza l’ARPAS ad inviare le tutte comunicazioni inerenti la procedure al seguente 

indirizzo PEC ________________________________________________________________________ 

liberando espressamente la Stazione Appaltante da qualsivoglia responsabilità derivante da eventuali difetti 

di funzionamento. 

           

Il Dichiarante 

(FIRMATO DIGITALMENTE) 

 

 

N.B. qualora la dichiarazione non venga sottoscritta digitalmente, deve essere corredata da fotocopia, non 

autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 


