
 

MODELLO ALLEGATO A) 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

Affidamento servizio di somministrazione lavoro a tempo determinato per n. 6 mesi-18 ore settimanali di n.1 
Istruttore amministrativo-tecnico Cat.C, posizione economica C1 ai sensi dell’art.1 comma 2 lett.a del D.L. 
n.76/2020, convertito con modificazioni dalla L.n.120/2020, mediante RDO sulla piattaforma telematica Sar-
degnaCAT: CIG: Z29317D638 - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

Nato a ________________________________________ il __________________________________ 

Residente a _________________________________in Via ______________________ n. _________ 

in qualità di legale rappresentante del concorrente _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________________________________ Prov. (________)  Vi-

a/P.zza _______________________________________________________________ n. ________ 

Codice fiscale _____________________________ Partita Iva _________________________________ 

con sede operativa in ___________________________________________________ Prov. (________)  

Via/P.zza _________________________________________________________________ n. ________  

tel. ________________________________________fax ____________________________________ 

pec______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 
di partecipare alla procedura per  l’assunzione a tempo determinato di un Istruttore Ammini-
strativo-tecnico Cat.C, posizione economica C1-mediante contratto di somministrazione con 
Agenzia interinale,  ai sensi dell’art.1 comma 2 lett.a)  legge n.120/2020 (decreto semplifica-
zioni). 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, a tal fine 

 

 DICHIARA 
 

Dichiarazione sui dati identificativi dell’operatore economico: 
(barrare la casella di interesse) 

 

⃞ TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE  
nome:_________________ cognome_____________, luogo e data di 
nascita____________________, qualifica:_______________________________ 
 
⃞ SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO 
Per tutti i soci: 
qualifica: ________________nome:_________________ cognome_____________, luogo e data 
di nascita____________________, qualifica:_______________________________ 

 
qualifica: ________________nome:_________________ cognome_____________, luogo e data 
di nascita____________________, qualifica:_______________________________ 
 
qualifica: ________________nome:_________________ cognome_____________, luogo e data 
di nascita____________________, qualifica:_______________________________ 

 
⃞ SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE 
Per tutti i soci accomandatari: 
qualifica: ________________nome:_________________ cognome_____________, luogo e data 
di nascita____________________, qualifica:_______________________________ 

 
qualifica: ________________nome: _________________ cognome_____________, luogo e 
data di nascita____________________, qualifica: _______________________________ 
 
 
⃞ ALTRO TIPO DI SOCIETA’  
 
Per tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, di tutti gli eventuali procuratori 
generali e/o speciali e di tutti i direttori tecnici, nonché del socio unico persona fisica, ovvero del 
socio di maggioranza: 



 

 
qualifica: ________________nome: _________________ cognome_____________, luogo e 
data di nascita____________________, qualifica: _______________________________ 

 
qualifica: ________________nome: _________________ cognome_____________, luogo e 
data di nascita____________________, qualifica: _______________________________ 
 
 

Che l’impresa è iscritta: 
� presso il Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, 

Agricoltura, competente per territorio, con numero ___________________ e 
data______________________; 

� Per le Cooperative Sociali: all’Albo delle Società Cooperative della 
Regione_________________ numero 
________________sezione_________________________; 
 

DICHIARA INOLTRE 

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole de lle 
sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 , per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni  
mendaci ivi indicate: 

a) di essere in possesso dei poteri necessari a sottoscrivere il presente documento e/o eventuali ulteriori do-
cumenti correlati alla procedura in oggetto atti ad impegnare la suddetta impresa; 

b) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documenta-
zione di gara, e nei suoi allegati , nonché le Regole per l’accesso e l’utilizzo del sistema SardegnaCat 

c) remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 

 delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali in materia di sicurezza, di assicurazione, di 
condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti il servizio; 

 di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito 
o influire sia sulla prestazione dei servizi sia sulla determinazione della propria offerta; 

 

d) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5  lett. c –bis), c-ter), c- quater, f-bis) 
e f-ter) del Codice;  
 
e)  che non sussistono situazioni di incompatibilità ex. art. 53 del D.Lgs. 165/2001. 
 
f) di accettare che le comunicazioni inerenti alla procedura di gara vengano effettuate tramite la piattaforma 
Sardegna CAT; 
 
g) che l’indirizzo PEC per l’invio di eventuali e ulteriori comunicazioni è il seguen-
te:___________________; 
 
h) di mantenere vincolata l’offerta per un periodo non inferiore a 180 giorni dalla scadenza del termine per la 
presentazione delle offerte; 
 
i) di impegnarsi, in caso di affidamento del servizio, ad assumere gli obblighi di tracciabilità di cui alla Legge 
n. 136/2010;  
 
l) di accettare che le comunicazioni inerenti alla procedura di gara vengano effettuate tramite la piattaforma 
Sardegna CAT; 
 
m) di mantenere vincolata l’offerta per un periodo non inferiore a 180 giorni dalla scadenza del termine per la 
presentazione delle offerte; 
 
n) di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante 
approvato con atto di G.P. n° 108 del 19.12.2013, consultabile al seguente link 
https://www.comune.senis.or.it/index.php/download/eyJpdiI6Ikk2N2dkeTllTDQzNStsVEhBd2RuY3c9PSIsInZhbHVlIjoidmdSVHdjTlZE
Vk9tU2tPSWpvZjFnazhQeXpxRVdpdTNINE5Fa2hQMG54ST0iLCJtYWMiOiIyNjE0NjdmYjk3NmI1Y2RlZjRkZGQwZGM4OWY5NjM2Mj
Q0OTE5OWFjZWI5YjgwMzBkZGYzOTgxMjU2ZTkxMGM5In0=/codicecomportamentodipendentisenis.pdf e di impegnarsi, in 
caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, 
pena la risoluzione del contratto; 
 



 

o) di esonerare da responsabilità la Stazione appaltante e la Regione Autonoma per eventuali malfunzio-
namenti o difetti della piattaforma SardegnaCAT, compresi quelli relativi ai servizi di connettività necessari 
per l’utilizzo, attraverso la rete pubblica di telecomunicazione, del sistema di gara telematica approntato 
dalla Regione stessa. 
 
p)  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati per-
sonali raccolti nell’ambito della procedura (incluso il DGUE) saranno trattati, anche con strumenti informa-
tici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa come 
da “Informativa sul trattamento dei dati personali - artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016”; 
q) � di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a tentativo di infiltrazione  
mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di  __________________                                           

 Oppure 
   � di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi non soggetti a ten-
tativo di infiltrazione mafiosa (c.d. white list) istituito presso la Prefettura della provincia di  
 
 
Data ______________    
 
                                                       Firma del legale rappresentante ___________________ 

                                                                                                                
 
 
 
La presente dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta con firma digitale dal titolare o legale rappresentante 
dell’impresa in alternativa alla sottoscrizione autenticata ai sensi di legge. 
Allegare copia documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

*********************************************************************************** 
 


