
All. A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Spett.le 

ARPA Molise
Via U. Petrella n. 1
86100 CAMPOBASSO

OGGETTO: Istanza di partecipazione alla selezione, ai sensi dell’art. 216 comma 9 del D.Lgs. n. 50/2016
e s.m.i., delle ditte da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento tramite R.d.O. MEPA dei
servizi  di  manutenzione  e  assistenza  sul  sistema  CID  LIMS  CLOUD  dell'Agenzia  Regionale  per  la
Protezione Ambientale del Molise 
       
IMPORTO PRESUNTO DEL SERVIZIO
L'importo annuo presunto del servizio è di € 18.000,00 IVA esclusa per la durata di 36 mesi con opzione di 
automatico rinnovo per ulteriori 24 mesi.

Il sottoscritto

Nato a

Il

C.F.

Residente a

Provincia

Via/piazza e n.

Telefono

Fax

Mail

P.E.C.

Nella qualità di

(eventualmente)
giusta  procura
generale/speciale  allegata
all’istanza



autorizzato  a  rappresentare
legalmente  l’Impresa
(Denominazione  /  Ragione
Sociale)

Forma giuridica

Partita IVA 

Sede dell'Impresa

Iscrizione Al Marketplace di AgID per l’erogazione dei servizi SaaS per il software LIMS

Manifesta il proprio interesse

a  partecipare  alla  procedura  negoziata  di  R.d.O.  che  l’ARPA  Molise  intende  effettuare  nel  Mercato
Elettronico  della  Pubblica  Amministrazione  (M.E.P.A.)  per  la  categoria  “Servizi  per  l’informatica  &
communication Technology”, finalizzata all'affidamento, per 3 anni del servizio in oggetto con opzione di
automatico rinnovo per ulteriori 2 anni e pertanto

Dichiara

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate:

 di essere abilitati al bando  MEPA “Prestazione di Servizi alle Pubbliche Amministrazioni” - Categoria
“Servizi per l’informatica & communication Technology” alla data di invio della manifestazione;
 di non trovarsi in alcuna delle situazioni che comportano l’incapacità a contrattare con la pubblica
amministrazione;
 di  aver  preso  conoscenza  ed  accettare,  senza  riserva  alcuna,  le  condizioni  dettate  dall’avviso  di
manifestazione di interesse, accettandolo incondizionatamente senza riserva alcuna;
 di possedere tutti i requisiti richiesti nell’avviso di gara al punto 4;
 di essere in regola con i contributi INPS ed INAIL;
 di costituire la “garanzia definitiva”, qualora risultasse aggiudicatario, in ottemperanza all'art. 103 del
D.L.gs 50/2016 e s.m.i.;
 di essere /non essere (cancellare la parte che non interessa) in possesso delle certificazioni di cui
all'art. 93, comma 7 del “Codice”;
 di  non  essere  destinataria  di  provvedimenti  interdittivi  alla  contrattazione  con  le  pubbliche
amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche;
 di non essere temporaneamente esclusa dalla presentazione di offerte in pubblici appalti a causa di
false dichiarazioni;
 di assolvere agli obblighi previsti dal D.L.gs 81/2008 e ss.mm.i. in materia di prevenzione e protezione
infortuni;
 di assumersi  ogni  responsabilità  ed onere nei confronti  dell'ente appaltante e di  terzi,  nei  casi  di
mancata adozione di quei provvedimenti utili alla salvaguardia delle persone e degli strumenti coinvolti
nella gestione del servizio;
 di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in
alcun  modo  l’Amministrazione  che  sarà  libera  di  seguire  anche  altre  procedure  e  che  la  stessa
Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza,
il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
 di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti
generali  e  speciali  richiesti  per  l’affidamento  della  fornitura  che  invece  dovrà  essere  dichiarato
dall’interessato ed accertato dall’ARPA Molise nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di
affidamento.



 in ossequio a quanto disposto dalla normativa sull’anticorruzione, di non trovarsi nelle condizioni di cui
al comma 16-ter dell’art.53 del Dlgs. 165/2001 e s.m.i il quale così recita: “I dipendenti che, negli ultimi
tre  anni  di  servizio,  hanno  esercitato  poteri  autoritativi  o  negoziali  per  conto  delle  pubbliche
amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione
del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari
dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli
incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai
soggetti privati che li  hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i
successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi
riferiti”.

Dichiara, altresì,

 ai  sensi  dell’art.  76,  del  D.lgs.  50/2016  e  s.m.i.,  che  tutte  le  eventuali  comunicazioni  e  la
documentazione  afferente  la  presente  procedura  di  affidamento  dovranno  essere  inviate  al  seguente
indirizzo di Posta Elettronica Certificata: ………………………………;
 di  autorizzare,  ai  sensi  del  GDPR  679/2016  e  del  D.Lgs.  101/2018  al  relativo  trattamento  ed
alla protezione dei dati personali, per le finalità e con le modalità di cui al richiamato decreto legislativo. 

Il presente Allegato A, deve essere integralmente compilato e sottoscritto esclusivamente mediante firma
digitale.

Luogo e data _________________

Firma

Documento informatico sottoscritto con firma digitale
                                                                                                                  ai sensi dell’art. 24 D.lgs. 07.03.2005 n. 82   
                                               

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del
sottoscrittore.
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