
Gara europea a procedura telematica aperta per l’appalto in due lotti dei servizi assicurativi polizza “All Risks Property” e 
polizza “Infortuni cumulativa” del Comune di Firenze. 
Lotto 1 - polizza “All Risks Property”: CIG A03A8F1115 
Lotto 2 - polizza “Infortuni cumulativa”: CIG A03A91A2EA

Modulo AV

MODULO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’IMPRESA AUSILIARIA
[art. 104 co. 1 e D.Lgs 36/2023]

Il sottoscritto (nome).....................................................

(cognome).....................................................................

nato a ……………………………………………………………il …………………………………

in qualità di

(barrare la casella che interessa)

   Rappresentante Legale

   Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 
all’originale rilasciata dal Notaio)

dell’impresa (denominazione) ...…………………………………………………………………....

 (sede legale)…………..……………………………………………………………………….………………

quale (barrare la casella che interessa)

IMPRESA AUSILIARIA ai  sensi  dell'art.  104 del D.Lgs 36/2023 del  concorrente (indicare
denominazione e ragione sociale)…………………………………………………

IMPRESA  AUSILIARIA ai  sensi  dell'art.  124  co.  5  del  D.Lgs  36/2023  del  concorrente
(indicare denominazione e ragione sociale) ………………………………………………… che ha
depositato domanda di concordato preventivo;

partecipante  alla  PROCEDURA  APERTA  PER  L’APPALTO  DEL
……………………………………………..

CIG: _______________________

in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articoli  46 e 47 in particolare,  e

consapevole delle sanzioni penali  previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA, ad integrazione del DGUE:
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1) che l’impresa ha domicilio fiscale in …………………………………………………………

codice fiscale………………………………… p.iva…………………………………………

indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  (in  stampatello)

……………………………………………….. che autorizza ad ogni effetto di legge per il

ricevimento di tutte le comunicazioni inerenti alla suindicata procedura;

2) che l’impresa ha le seguenti posizioni:

 INPS numero  matricola  ………………………………..

sede………………………

 INAIL        numero  codice  .……………………………….

sede…………………….……

3) che l’Agenzia delle Entrate competente per territorio è……………………..……………….;

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

di............................................................ o nel Registro della Commissione provinciale per

l’artigianato …………………………. ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in

uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione corrispondenti ad altro registro o albo

equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza):

 numero di iscrizione……………………………… data di iscrizione..................……

 forma giuridica .................................................................….........................................

 attività per la quale è iscritta (che deve corrispondere a quella oggetto della presente

procedura di affidamento)..………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

5) che  i  dati  identificativi  (completare  di  seguito  gli  spazi  pertinenti  indicando  nome,

cognome, luogo e data di nascita,  qualifica)  dei soggetti  attualmente  in  carica  di cui

all’art. 94 co. 3 D.Lgs 36/2023 sono i seguenti (compilare la voce che interessa):
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 titolare  e  tutti  i  direttori  tecnici  dell’impresa  individuale  .
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………

 tutti  i  soci  ed  i  direttori  tecnici  della  società  in  nome  collettivo
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………

 tutti  i  soci  accomandatari  ed  i  direttori  tecnici  nel  caso  di  società  in  accomandita
semplice………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

se si tratta di altro tipo di società o consorzio:

 tutti  i  membri  del  consiglio  di  amministrazione  cui  sia  stata  conferita  la  legale
rappresentanza  o amministratore  unico,  ivi  compresi  institori  e  procuratori  generali,..
……………................................................................................................................................
........................................................................................................
…...............................................................................................................................

 membri  degli  organi  con  poteri  di  direzione  o  di
vigilanza .....................................................................................................................................
...
…................................................................................................................................................
..................................................................................................................

 soggetti  muniti  di  poteri  di  direzione
…………………………………………………........................................................................
....................................................................................................................................................
........................................

 soggetti  muniti  di  poteri  di  controllo
……………………………………… .......................................................................................
................................................
…...............................................................................................................................

 soggetti  muniti  di  poteri  di  rappresentanza
…………………………………………....................................................................................
.....................................................
…...............................................................................................................................

 direttori tecnici 
………………………………………………………………………........................................
..............................................................................................
…...............................................................................................................................

 socio unico 
….........................................................................................................................................
…...............................................................................................................................
…....................................................................................................................................
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8) di accettare i contenuti dell’Intesa per la prevenzione dei tentativi di infiltrazione della crimina-
lità organizzata negli appalti pubblici, sottoscritta in data 10 ottobre 2019 tra il Comune di Firenze e
la Prefettura Ufficio territoriale del Governo di Firenze ed approvata con Deliberazione della Giunta
Comunale n. 347/2019 allegato alla documentazione di gara (art. 1, comma 17, della l. 6 novembre
2012, n. 190) o accessibile al seguente link … [indicare] che si applica al presente appalto e di im-
pegnarsi altresì, conformemente a quanto previsto nell’art. 2, comma 1, lett. b) della suddetta Inte-
sa, a rispettare rigorosamente le disposizioni in materia di collocamento, igiene e sicurezza sul lavo-
ro;

9) di essere edotto degli obblighi derivanti dal CODICE DI COMPORTAMENTO adottato dal

Comune di Firenze con Delibera di Giunta Comunale n. 2021/G/00012 del 26/01/2021 e di im-

pegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare ed a fare osservare ai propri dipendenti e colla-

boratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

10) [Per le Imprese Ausiliarie ai sensi dell’art. 104 del D.lgs n. 36/2023] 

- di possedere i seguenti requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico e professionale (si ri-

corda che non è ammesso l’avvalimento per soddisfare i requisiti generali e di idoneità professio-

nale di cui al paragrafo 7.1 lett. a) e b)  del disciplinare di gara e  di obbligarsi  verso il concorren-

te  (indicare  denominazione  e  ragione  sociale  del  concorrente  ausiliato)

……………………………………………………………….. e verso la stazione appaltante a mette-

re a disposizione per tutta la durata dell’appalto/ concessione, compresa l’eventuale proroga tecnica,

le  seguenti  risorse  necessarie  di  cui  è  carente  il  concorrente:

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

................................................................

ed in proposito ALLEGA IL CONTRATTO DI AVVALIMENTO;

oppure
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- di migliorare l’offerta presentata dal concorrente secondo le modalità che verranno specificate in

sede di offerta tecnica.
 

11) nei soli casi in cui l’avvalimento sia finalizzato a migliorare l’offerta, di non partecipare alla

gara in  proprio o associata  o consorziata  ai  sensi  dell’art.  65 del  D.lgs.  36/2023 e di non aver

prestato avvalimento ad altro concorrente partecipante alla presente procedura di appalto. 

12) attesta di essere informato:

-  che  i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche  con strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito della presente gara e, in generale, per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico del
Comune o comunque connessi all'esercizio dei suoi pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archi-
viazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici;
- dell’esistenza dei diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679 GDPR.

    Luogo e data ________________                                        Firma ________________

Allegare anche DGUE dell’impresa ausiliaria

Informativa ai sensi art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n.196 ss.mm. e nel rispetto del Regolamento
Ue 2016/679: i dati personali saranno utilizzati dal Comune ai soli fini del presente affidamento,
fatti  salvi i diritti  degli  interessati  ai  sensi dell'art.  7 dello stesso Decreto.  La sottoscrizione del
presente modulo costituisce anche autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti
dell’art. 29 del D.Lgs. 50/2016, del D.Lgs. n. 33/2013, che reca disposizioni in materia di riordino
della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni, nonché ai sensi e per gli effetti dell’art. 1 comma 32 della L.
190/2012, che reca disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità
nella pubblica amministrazione.
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