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Modulo A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

IN DAGI N E DI M ERCATO CON RICHIESTA DI PREVE NTIVO DI SPESA PER 

FORNITURA DI SELVAGGI NA DI ALLEVAMENTO – LEPROTTI PER LA STAGION E DI 

RIPOPOLAM ENTO AN NO 2022 NEL TERRITORIO DELL'ATC LAUDENSE NORD 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

 

nato  a_____________________________________________________  il ___________________________ 

 

in qualità di Titolare (o legale rappresentante) ____________________________________________ 

 

dell'operatore economico _______________________________________________________________  

 

Via  ___________________________________________________________________________n_________ 

 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

 

Numero di telefono ______________________________________________________________________ 

 

numero di fax ___________________________________________________________________________ 

 

PEC _____________________________________________________________________________________ 
 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla "Indagine di mercato con richiesta di preventivo di spesa per fornitura di 

selvaggina di allevamento – leprotti per la stagione di ripopolamento anno 2022 nel territorio 

dell'ATC Laudense NORD.  
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 21, 38, 46, 47 del D.P.R. 28 febbraio 2000, n.445 e consapevole 

delle pene stabilite per false e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 c.p., sotto 

la propria personale responsabilità, dichiara ed attesta quanto segue: 
 

1. che, l'operatore economico _________________________________________ risulta iscritto nel 

Registro unico delle imprese della competente Camera di Commercio 

di_____________________________________________ 

con le seguenti indicazioni: 

 

numero di iscrizione: ______________________________________________________________________ 

natura giuridica: _________________________________________________________________________ 

ragione (o denominazione sociale)________________________________________________________ 

sede legale ______________________________________________________________________________   
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oggetto dell'attività ______________________________________________________________________ 

generalità e indicazione del titolare in caso di impresa individuale ovvero di tutti i legali 

rappresentanti in caso di impresa societaria _______________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

partita I.V.A. _____________________________________________________________________________ 

2. di avere preso esatta cognizione della natura della fornitura da prestare, oggetto della 

indagine di mercato, e dei luoghi di esecuzione e di tutte le circostanze generali e particolari 

che possono influire sulla prestazione del medesimo o sul contenuto dell'offerta, ovvero sulle 

condizioni contrattuali e di avere giudicato il prezzo offerto remunerativo e di accettare, senza 

condizioni e/o riserve tutte le disposizioni contenute nell'avviso, nei documenti allegati e di 

avere tenuto conto, nella formulazione del preventivo, di eventuali maggiorazioni per 

lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante l'esecuzione della prestazione, 

rinunciando fin d'ora a qualsiasi azione o eccezione in merito; 

3. di non versare in alcuna delle condizioni di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii e che 

non destinataria  di  provvedimenti  interdettivi  di  cui  all'art.  36 bis del D.L.  n. 223/2006 

convertito con modificazioni dalla Legge 248/2006, e risulta in regola con le norme che 

disciplinano la certificazione di regolarità contributiva - art. 16 bis, comma 10 del D.L. 185/2008 

convertito con modificazioni dalla Legge 2/2009; 

4. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili - art. 17 della 

Legge 68/1999; 

5. che le proprie posizioni I.N.P.S. e I.N.A.I.L., il luogo dove la ditta è iscritta, il numero di matricola, 

iì numero degli addetti e il CCNL applicato ai dipendenti sono i seguenti: 

INPS SEDE  MATRICOLA INPS  

INAIL SEDE  CODICE CLIENTE  

N ADDETTI  APPLICA AI 

DIPENDENTI IL CCNL 

 

6. che in caso di affidamento, assolverà a tutti gli obblighi relativi alla tracciabilità dei flussi 

finanziari di cui alla Legge n. 136/2010; di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico 

disposti dalla Legge n. 136/2010 e di prendere atto che il mancato rispetto degli obblighi di 

tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità assoluta del 
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contratto, nonché determina la risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizzo 

del bonifico bancario o postale ovvero  degli  altri strumenti idonei a consentire la piena 

tracciabilità delle operazioni; 

7. di prendere atto ed accettare che eventuali rettifiche, integrazioni o chiarimenti riferiti agli atti 

di gara, verranno pubblicati sul sito web dell'ATC Atc Laudense NORD. 

 

Nota: Per le società cooperative e per i consorzi di cooperative dovranno essere indicati i dati 

relativi all'iscrizione all'Albo Nazionale delle Società Cooperative . 

 

 

 

 

Si allega: 

 

 

 

A. Documento di identità del rappresentante legale in fotocopia semplice 

 

 

 

 

Addì __________________________________ 

 

 

Il titolare (o legale rappresentante) 

 

_______________________________________ 

 
 


