
Allegato 2 – istanza di partecipazione 

Avviso 2017-CDG-1-INTERREG-CE     Istanza di partecipazione 

 

MODELLO ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - società 

 
Istanza per la partecipazione all’avviso cod.___________________  
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________ il ________________ 

residente a _________________ Prov. ____ in Via _______________________________ in qualità di Legale 
Rappresentante della Ditta ______________________________________ con sede in _____________ 

prov.________ Via __________________________________ n.___ Codice fiscale __________________ Partita 
I.V.A.______________________ Telefono _______________ Fax ______________ e-mail 

___________________________- 

Posizione INPS di__________________matr.n.__________________ 
Posizione INAIL di__________________matr.n.__________________ 

 
Indicazione della persona responsabile coi requisiti richiesti dall’avviso che svolgerà l’attività in caso di 

aggiudicazione: 

 Nome e cognome______________________ 

 Numero di registrazione all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili____________della città 

di  _______________________ 
e/o 

 Numero di registrazione al Registro dei Revisori Legali_______________ della città di  

__________________________ 
 

CHIEDE 

 

di partecipare all’avviso indetto da ASTER avente ad oggetto _________________ 

Indicazione di CUP/CIG/PROGETTO 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma 
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

D I C H I A R A 
 l’iscrizione nel registro delle Ditte/Imprese della C.C.I.A.A. (o equivalente nel caso di impresa soggetta ad 

obblighi di iscrizione diversa) per l’attività corrispondente all’oggetto della gara; 

 l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

 aver preso visione dell’avviso e di accettarlo in tutte le sue parti; 

 di applicare ai propri dipendenti le norme e gli istituti previsti dal CCNL di categoria; 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (solo per le Ditte con più di 15 

dipendenti), in applicazione della Legge 68/99 o secondo la legislazione del Paese di residenza, ovvero di non 
rientrare nella sfera di applicazione della suddetta norma; 

 di essere in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs. 81/2008), in 

materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro, nonché con il versamento dei contributi 

previdenziali, assicurativi ed antinfortunistici vigenti; 
 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei 

lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui sono stabiliti;  

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione 

italiana; 
 di autorizzare, ai senti del D.Lgs. n. 196/2003 ASTER a compiere il trattamento dei dati forniti dal dichiarante 

nel presente procedimento al solo fine di svolgere la propria attività istituzionale; 

 di assumere a proprio carico tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 L. 136/2010; 

 che non esistono condizioni ostative alla stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione; 

 che in caso di aggiudicazione, non esistono conflittualità con il contenuto delle dichiarazione da sottoscrivere 

di cui alla lettera c) punto 5 dell’avviso;  
 

Si allega: 

copia fotostatica di un documento d’identità valido 

Data___________________ Il legale rappresentante 
(timbro e firma) 

  



Allegato 2 – istanza di partecipazione 

Avviso 2017-CDG-1-INTERREG-CE     Istanza di partecipazione 

 

MODELLO ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – consulente  

 
Istanza per la partecipazione all’avviso cod.___________________  
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________ il 
________________ residente a _________________ Prov. ____ in Via 
_______________________________ Codice fiscale __________________ Partita 
I.V.A.______________________ Telefono _______________ Fax ______________ e-mail 
___________________________- 
Numero di registrazione all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili ___________della 
città di _____________ 
e/o 
Numero di registrazione al Registro dei Revisori Legali_______________ 

 
 
 

CHIEDE 
 
 
 

di partecipare all’avviso indetto da ASTER avente ad oggetto _________________ 

Indicazione di CUP/CIG/PROGETTO 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma 
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 
 

D I C H I A R A 

 
 

 l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

 aver preso visione dell’avviso e di accettarlo in tutte le sue parti; 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione 

italiana; 
 di autorizzare, ai senti del D.Lgs. n. 196/2003 ASTER a compiere il trattamento dei dati forniti dal dichiarante 

nel presente procedimento al solo fine di svolgere la propria attività istituzionale; 

 di assumere a proprio carico tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 L. 136/2010; 

 che non esistono condizioni ostative alla stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione; 

 che in caso di aggiudicazione, non esistono conflittualità con il contenuto delle dichiarazione da sottoscrivere 

di cui di cui alla lettera c) punto 5 dell’avviso;  
 

 

 
Si allega: 

copia fotostatica di un documento d’identità valido 

Data___________________ Nome e Cognome 

(timbro e firma) 

 


