
All.7  

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 6 DEL D.LGS. 50/2016, SVOLTA ATTRAVERSO 
PIATTAFORMA ELETTRONICA DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE – MEPA - PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA 

E INSTALLAZIONE DI APPARATI PER RADIOCOMUNICAZIONE MULTIFUNZIONE “DMR”. 

CIG:7242073BB0  

 

Oggetto: Dichiarazione sul possesso dei requisiti di ordine generale art. 80 d.lgs. 50/2016 e conto  

corrente dedicato  

 
Il sottoscritto  

(NOME e COGNOME) _______________________________________________________ in qualità di LEGALE 
RAPPRESENTANTE dell' Impresa: _______________________________________________________________ con 
sede in ____________________________________________________________ iscritta nel registro delle imprese 
della Camera di Commercio di _______________________________________ per la seguente attività: 
_________________________________________________________________________________________________ 

• Partita Iva ______________________________________________________________________________________ 

• Codice Fiscale (solo per ditte individuali) ___________________________________________________________ 
• numero e data di iscrizione Camera di Commercio ___________________________________________________ 
• forma giuridica __________________________________________________________________________________ 

• sede legale ______________________________________________________________________________________ 
• sede operativa (solo se non coincide con la sede Legale)_______________________________________________ 
• numero matricola I.N.P.S _________________________________________________________________________ 

• Sede Inps di competenza __________________________________________________________________________ 
 • numero codice I.N.A.I.L __________________________________________________________________________ 
 
N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati anche dalle 
società prive di dipendenti, se per dette società sussiste l'obbligo di assicurarsi sia presso l'INAIL, che presso 
l'INPS.  

• TIPO DI CONTRATTO APPLICATO   ______________________________________________________________ 

• n. dipendenti addetti al servizio:  ___________________________________________________________________ 

• Telefono n.: _________________________________________  

• FAX n.: _____________________________________________ 

•  e-mail: _____________________________________________ 
 
cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni inerenti la procedura in 
oggetto, in conformità alle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n.445, consapevole delle 

sanzioni penali previste 2 dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate,  

DICHIARA: 

 
a) che l’impresa  ____________________________________  non si trova in alcuna delle cause di esclusione 
previste dall’art. 80 del Dlgs 50/2016, ovvero in qualsiasi altra situazione che le precluda la capacità di 
contratte con le pubbliche amministrazioni;  

 

b) di essere consapevole che il Comune di Firenze potrà verificare quanto sopra dichiarato e, nel caso riscontri 
il mancato possesso dei suddetti requisiti alla data della dichiarazione, potrà ritirare immediatamente 
l’affidamento, senza che nulla possa essere preteso da parte del richiedente;  

 

c) di disporre di:  

- Tecnici qualificati ed esperti 

- Capacità di valutazione dei siti oggetto dell’attività di Installazione dei ponti radio;  

- Capacità progettuale del piano di monitoraggio e controllo degli apparati di radiocomunicazione 

 

d) di adottare protocolli di lavorazione certificati;  



e) di essere dotato di un sistema di archiviazione dati computerizzato. Il software deve poter collegare i dati degli 

interventi a planimetrie digitalizzate, in modo da ottenere utili rappresentazioni grafiche, d'impatto immediato. 

f) che il sistema ha le seguenti caratteristiche funzionali:  

Possibilità di gestione multi struttura con unico sistema centrale;  

Gestione della registrazione degli interventi da parte dell’operatore;  

Possibilità per il Cliente di accedere tramite proprie credenziali nel portale per la verifica dei dati del monitoraggio. 

h) che per il pagamento delle prestazioni per le quali questa dichiarazione è resa, il conto corrente dedicato, ai 
sensi delle leggi 136/2010 e 217/2010, è il seguente: IBAN ___________________________________________ e 
che le persone abilitate ad operarvi sono le  

seguenti: ________________________________________________________  

Luogo e data ______________________  

Firma ____________________________  

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. Ai sensi art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196: i dati personali saranno utilizzati dal Comune 
ai soli fini della presente procedura. 


