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Spett.le  AZIENDA SERVIZI INTEGRATI S.P.A. 
30027 SAN DONÀ DI PIAVE  VE 

Via N. Sauro, 21 
 
 
 

OGGETTO: Istanza di ammissione per presentazione offerta per l’affidamento del 
“Servizio di manutenzione meccanica del parco automezzi di ASI 
S.p.A.” 

 
 
 
 
Il sottoscritto…………………………………….. nato a…………………………………………………….. il ……………………… 

C.F. …………………………… residente a ………………………………………………..…………………………………………. 

Via ……………………………………….. in qualità di titolare / legale rappresentante della Ditta 

………………………………………………………………………….. con sede in ……………….……………………………………….  

ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali in caso di false dichiarazioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

1. che la ditta ………………………….………………….………………………………………… ha sede in 

…………………..……………………………………..……………………... provincia di 

………………….…………………… Via ..……………………………………………………………….… n …………… C.F. 

…………………………………………….. P.IVA ………………………………………………… 

tel……………………………………. fax……………………………... indirizzo e-mail 

………………………………………………………………..pec…………………………………………………; 

2. che accetta l’affidamento dell’appalto alle condizioni tutte fissate nell’avviso a 

presentare offerta del 16.02.2016 e nel relativo capitolato speciale di appalto che 

dichiara di ben conoscere in ogni sua parte; 

3. che la ditta è così composta: 

Legale rappresentante ……………………………………… nato a …………….…………….…..…. il……….………; 

Direttore/i tecnico/i …………………………………………. nato a ……………………………….…… il ……….………; 

Altre persone, munite di poteri di legale rappresentanza: 

Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 

Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 

Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 

Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 
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Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 

Direttori tecnici: 

Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 

Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 

Sig: ……………………………………………………………....… nato a …….……………………………… il ……..……….; 

4. di non trovarsi in una delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui 

all’art. 38 del D. Lgs. n° 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni; 

5. di non trovarsi in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con altri 

partecipanti alla presente gara; 

6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali a favore dei lavoratori;  

7. di essere regolarmente iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di 

……………..……..………………………………….… al n° …………………………………..… dal 

…………………………….; 

8. di essere in regola con le disposizioni in materia di sicurezza e di salute dei lavoratori 

nei luoghi di lavoro e con le norme generali sull’igiene del lavoro; 

9. di disporre dei mezzi, delle attrezzature, delle tecnologie e del personale qualificato 

addestrato, formato ed informato necessari per l’espletamento del servizio di cui 

trattasi; 

10. di avere n° ……… dipendenti e di essere in regola con gli obblighi derivanti dalle norme 

che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili secondo quando stabilito dalla legge n. 

68/99; 

11. di essere in regola con le imposte e tasse e che ai fini della verifica fiscale la ditta 

mantiene a posizione c/o l’Agenzia delle Entrate 

di_______________________________ Direzione Provinciale___________________ 

Ufficio territoriale di_________________________ con sede in Comune 

di_____________________ via___________________________________ CAP______ 

fax_____________________; 

12. che la ditta  

non si avvale di un piano individuale di emersione di cui all'art. 1bis L. 383/2001, 

così come sostituito dall'art. 1 del D.L. 210/2002 

oppure 

di essersi avvalso di un piano individuale di emersione, ma il periodo di emersione si 

è concluso (Nota 1); 

13. di applicare ai propri dipendenti ed ai propri soci, se trattasi di società cooperative, 

tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e relativi accordi 

integrativi del settore………………………………………………………………………………………………..; 
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14. di essere iscritta nella rete di assistenza FIAT come (barrare la casella di pertinenza): 

- concessionaria con centro assistenza  

-  officina autorizzata FIAT o FIAT PROFESSIONAL; 

 

15. che l’indirizzo esatto della sede dell’officina è: Via _____________________________ 

n° ______ CAP ___________ Comune ________________________________ 

Provincia _________ località eventuale _______________________ 

(requisito all’ammissibilità è che la sede dell’officina sia ad una distanza rispetto al Centro 

Operativo ASI di San Donà di Piave Via Calnova 31 non superiore ai 25 km di percorrenza 

verificati tramite servizio internet “indicazioni stradali” offerto dal motore di ricerca 

“https://maps.google.it/); 

16. di disporre manodopera specializzata ed attrezzature consone ad eseguire interventi su 

più automezzi in contemporanea, anche di ultima generazione; 

17. di avere a disposizione all’interno dell’officina le seguenti postazioni di lavoro (requisito 

minimo n° 1 ponte sollevatore di  portata uguale/superiore a 35 quintali e n° 2 di 

portata superiore/uguale a 15 quintali ed inferiore a 35 quintali): 

n° ________   ponti sollevatori di portata uguale/superiore a 35 quintali; 

n° ________   ponti sollevatori di portata superiore/uguale a 15 quintali ed inferiore a 

35 quintali; 

n° ________   fosse d’ispezione. 

18. di essere in possesso delle seguenti certificazioni di qualità e/o certificazioni ambientali 

e/o registrazioni EMAS: 

______________________________________________________________; 

______________________________________________________________; 

______________________________________________________________. 

19. che per lo svolgimento delle revisioni si avvarrà: 

□ del proprio centro revisioni interno all’officina 

□ di un centro revisioni autorizzato esterno all’officina. 

20. di autorizzare la Stazione Appaltante ad inviare tutte le comunicazioni che lo riguardano 

via fax al  n……………………………………………….… oppure attraverso Posta Elettronica 

Certificata  all’indirizzo………………………………………………………….………………………… 

 

…………………………,………………..(luogo, data) 
 
FIRMA 
 

………………………………………………….…………. 
N.B.: Allegare copia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
(Nota 1): barrare la parte che non interessa. 


