
Applicare regolare bollo 
 
 
 

All'Amministrazione della 
CITTA'  DI  LISSONE 

Provincia di Monza e della Brianza 
 
 

RICHIESTA DI INSERIMENTO IN ELENCO DELLE IMPRESE/DITTE PER LAVORI DI 
MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA, SERVIZI E FORNITURE PRESSO:  
EDIFICI PUBBLICI – EDIFICI SCOLASTICI – PATRIMONIO COMUNALE – 
MANUTENZIONE DEL VERDE – LAVORI STRADALI – SERVIZI DI FACCHINAGGIO. 
 
 
Il sottoscritto  …………………………..………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale ……………………………………………………………………. in qualità di titolare/legale 

rappresentante/procuratore della Impresa …………………….…………..………….… dal …………… 

(scrivere la data dalla quale il titolare/legale rappresentante/procuratore riveste tale incarico)  

con sede legale a …………………..………………………………………………………… cap .….……….....…. 

in via ………………………..……………………………..………………………………………………………………. 

telefono……………………………………………………….fax ………………………..…………………………….. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

indirizzo (tel, fax, e-mail …) a cui mandare comunicazioni è il seguente: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

chiede 
 

di essere iscritto nell’elenco delle imprese/ditte per l’affidamento dei lavori/impianti 

_____________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

(specificare la tipologia di lavori) come: 

 

� impresa/ditta singola 
 

� capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio 
 

� mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio 
 
(cancellare la voce che non interessa) 
 



A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole della 
sussistenza di responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non 
rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, art.76 del DPR 28/12/2000 n.445 : 
 

dichiara 

 

in nome e per conto della ditta e ai fini della richiesta quanto segue: 

 
1) l’iscrizione al registro imprese della C.C.I.A.A. di………………….……….......................... 

al n…………………………………………….  

data di iscrizione (gg.mm.aa.) ....……………………………………,  

ragione sociale……………………………………………………………………………………………………… 

indirizzo sede sociale …..………………………………………………………………………………………… 

indirizzo sede operativa ………………………………………………………………………………………… 

qualità del legale rappresentante……………………………………………………………………………. 

per la specifica attività di ………..…………………………………………..………………………………… 

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

Capitale sociale ………………………………………………………………………………………………… 

codice attività anno 2001 (ISTAT)……………..…………….…  

codice anagrafica tributaria……………………………………….. 

partita IVA …………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………… 

 

2) di essere in possesso della qualificazione SOA di cui si allega copia e della quale si 
dichiara la conformità con l’originale                          (cancellare se non in possesso) 

 
3)  che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di 

concordato preventivo o di altra procedura concorsuale o altra situazione 
equivalente, o di procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali 
situazioni; 

 
4) assenza di procedimento in corso per l'applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all'art.3 legge 27.12.56 n.1423, o di una delle cause ostative 
previste dall'art.10 della l.31.5.65 n.575; 

 
5) che l’Impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria, posto dall’art.17 

della Legge 19/3/1999 n. 55; 
 
6) che l’Impresa non ha commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme 

in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, 
risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

 
7) ovvero: ___________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 
 _________________________________________________________ 



 
8) l'inesistenza di gravi negligenze nell'esecuzione di lavori pubblici affidati dalla 

Stazione appaltante; 
 
9) che l’Impresa non ha commesso errore grave nell’esercizio dell’attività 

professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’Ente; 
 
10) l'inesistenza di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi 

al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o del paese di 
provenienza; 

 
11) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed 

aver ottemperato alla legge 68/1999 art.17 
 
12) l'inesistenza di false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti 

per la partecipazione alle procedure di gara; 
 
13) l'adempimento agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa ai sensi 

della legge 7.11.2000 n.327; 
 
14) l’Impresa è in possesso dei requisiti di cui all’art.28 del DPR del 34/2000 (per 
l’Impresa/Ditta che non è in possesso della qualificazione SOA); 

 
15) di essere in regola con i versamenti delle posizioni assicurative; 

 
16) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n.196 del 30/6/2003 che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamete nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 
 
 
Luogo e data     ……………………………………. 
 
 
 

LA DITTA/IMPRESA 
 
 
 

_________________________ 
 

                                                           (timbro e firma leggibile) 
                                           (allegare fotocopia carta d'identità non scaduta) 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
per ogni soggetto titolari e i direttori tecnici delle imprese individuali, tutti i soci e i 
direttori tecnici per le s.n.c., tutti gli accomandatari per le s.a.s., tutti gli amministratori 
muniti di poteri di rappresentanza e i direttori tecnici per gli altri tipi di società, 
cooperative o consorzi, gli institori ed i procuratori, dal direttore tecnico 
 

I SOTTOSCRITTI: 
 

1) _________________________________________________________ 
 nato a ____________________________________ il _________________ 
 qualif. ______________________________________________________ 

 
2) _________________________________________________________ 
 nato a ____________________________________ il _________________ 
 qualif. ______________________________________________________ 

 
3) _________________________________________________________  
nato a ____________________________________ il _________________ 
 qualif. ______________________________________________________ 
 
4) _________________________________________________________ 
nato a _____________________________________ il _______________ 
 qualif. ______________________________________________________ 
 
5) _________________________________________________________ 
nato a _____________________________________ il _______________ 
 qualif. ______________________________________________________ 
 
6) _________________________________________________________ 
nato a ____________________________________ il _________________ 
 qualif. ______________________________________________________ 

 
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole della 
sussistenza di responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non 
rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, art.76 del DPR 28/12/2000 n.445 : 
 

DICHIARANO 
 

a) l’assenza di procedimento in corso per l'applicazione di una delle misure di prevenzione 
di cui all'art.3 legge 27.12.56 n.1423, o di una delle cause ostative previste dall'art.10 
della L. 31.5.65 n.575; 

 
b) l’inesistenza di sentenze definitive di condanna passate in giudicato ovvero di sentenze 
di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art.444 del Codice Procedura Penale 
a proprio carico per reati che incidono sulla moralità professionale; 

 
ovvero: 
 
c) ____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
d) ____________________________________________________________
____________________________________________________________ 



 
e) ____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
f) ____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
g) ____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
 
luogo e data  …………………………………. 
 
 
Firme per esteso e leggibili 
 
1 _____________________________________________________________ 
 
2 _____________________________________________________________ 
 
3 _____________________________________________________________ 
 
4 _____________________________________________________________ 
 
5 _____________________________________________________________ 
 
6 _____________________________________________________________ 
 

 
 (allegare fotocopie carta d'identità in corso di validità dei sottoscrittori ) 

 



 
DATI PER RICHIESTA D.U.R.C. 

MODULO UNIFICATO 
 

 IMPRESA/DITTA (1)                                     Appaltatrice  

Denominazione/Ragione 
Sociale  

 

 
Codice Fiscale   

2 E-mail  
 
 

Sede Legale  

Cap e Provincia e Comune  3 

Via/piazza e numero civico  

Sede operativa  

Cap e Provincia e Comune  4 

Via/piazza e numero civico  

5 Recapito corrispondenza  sede legale     oppure   sede operativa 

6 Tipo impresa  impresa                    lavoratore autonomo 

7 Lavori  eseguiti                    da eseguire 

8 C.C.N.L. applicato 

 Edile Industria             Edile Piccola Media Impresa 
 Edile Cooperazione    Edile Artigianato 
 Altro, non Edile specificando per appalti di forniture e servizi lo 

specifico contratto collettivo applicato  
 

9 Dimensione aziendale 
 da 0 a 5          da 6 a 15 
 da 16 a 50      da 51 a 100 
 oltre 

10 
Incidenza percentuale 
manodopera 

 

11 Codice di lavorazione  

12 
Totale addetti al servizio 
(da compilare solo per appalti 
di servizi) 

 

II ENTI PREVIDENZIALI 

INAIL – codice ditta  

1 INAIL – Posizioni 
assicurative territoriali 

 

INPS – matricola azienda  

2 
INPS – sede competente  

INPS – pos. Contributiva 
individuale titolare / soci 
imprese artigiane 

 

3 

INPS – sede competente  

CASSA EDILE – codice 
impresa 

 

4 
CASSA EDILE – codice cassa  

 
Note: 1) si precisa che il presente modulo dovrà essere compilato per impresa singola, per ciascuna impresa 
costituente l’Associazione Temporanea (ATI) ovvero per il consorzio e le imprese consorziate esecutrici dei 
lavori, forniture o servizi. 
 

 



 

INFORMAZIONI 
 

Responsabile Unico Procedimento:  
Dirigente Lavori Pubblici dott. Livio Notarbarolo, tel 039/7397214. 
 
Eventuali informazioni possono essere richieste  
alla sig.ra Rosa Angela Zarantonello tel. 039/7397377, ufficio Lavori Pubblici, 
dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,00. 
 
Il Settore LL.PP. ogni 6 mesi procederà alla cancellazione dell’elenco delle 
ditte che ne facciano richiesta e all’inserimento degli operatori che 
presenteranno regolare istanza sull’apposito modulo debitamente compilato 
e sottoscritto comprensivo quest’ultimo delle dichiarazioni da rendere circa il 
possesso dei requisiti per l’esecuzione dei lavori e per la capacità a contrattare 
con la Pubblica Amministrazione senza aspettare i decorso dei sei mesi. 
 
L’Impresa/Ditta iscritta in elenco è tenuta a comunicare tempestivamente 
qualsiasi modificazione del proprio assetto giuridico che comporta la 
mancanza/variazione dei requisiti della dichiarazione resa, pena esclusione. 
 
Verrà escluso dall’elenco l’Impresa/Ditta che in precedenti rapporti negoziali 
con l’Ente sia incorso in adempimenti contrattuali. 
 
L’ordine di iscrizione per ogni categoria tra le Imprese/Ditte che hanno 
presentato domanda di iscrizione è dato dalla data di protocollazione della 
domanda. 
 
L’Amministrazione si riserva, in qualsiasi momento, di verificare a campione 
il possesso dei requisiti dichiarati in sede di richiesta. 
 
 
 


