
Richiesta d’iscrizione e dichiarazione unica ( Allegato 1)

Al SERVIZIO 10 - ISPETTORATO RIPARTIMENTALE DELLE FORESTE

CATANIA

__l__ sottoscritt ____________________________nat__ a ______________  (prov. _____) il __________ 
residente  in  ___________________  (prov.____)  via/Piazza  ___________________________  n.____ 
in qualità di titolare/legale rappresentante (precisare la carica)  dell’Impresa/del Consorzio/ libero professioni-
sta ______________________________________ con sede in _______________________________ 
via______________________________n.______  cap______  Prov.________    codice  fiscale 
__________________________  partita  I.V.A.  _____________________  telefono  n.______________   fax 
n.___________________ con riferimento all’avviso pubblico del_________________ prot. n.___________

                                                                                 CHIEDE
l’inserimento nell’elenco aperto degli operatori economici da invitare alle procedure negoziate e per l’acquisi -
zione in economia, mediante procedura negoziata senza pubblicazione di un bando di gara o affidamento di-
retto, in relazione alle disposizioni dell’art.36 e dell’art.63, del Decreto Legislativo n. 50/2016 e successive mo -
difiche ed integrazioni, manifesta il proprio interesse ad essere iscritto nell’elenco degli operatori economici 
per procedimenti di affidamento delle tipologie di lavori, servizi e forniture di seguito contrassegnate con la 
lettera x:

X Cod. LAVORI

L01 Manutenzione di immobili, lavori edili e opere murarie

L02 Manutenzione di immobili per opere da falegname

L03 Manutenzione di immobili per opere di fabbro

L04 Manutenzione di immobili per opere di vetraio

L05 Manutenzione di immobili per opere di coloritura per edilizia

L06 Lavori di movimento terra e ripristino sovrastrutture stradali.
L07 Manutenzione e/o  adeguamento impianti elettrici,  telefonici e citofonici, radio ricetrasmittenti, 

parafulmine.

L08 Manutenzione e/o  adeguamento impianti idrico-sanitari, riscaldamento e condizionamento.

L09 Realizzazione di impianti fotovoltaici e video-sorveglianza.

L10 Realizzazione strutture di legno lamellare.

L11 Impianti tecnologici.

L12 Finiture di opere generali di natura edile.

L13 Strutture di legno.

L14 Pavimentazioni e sovrastrutture speciali.

SERVIZI

S01 Servizio di manutenzione, riparazione e fornitura di pezzi di ricambio per meccanica di  auto-
botti e furgoni in dotazione.

S02 Servizio di manutenzione, riparazione e fornitura di pezzi di ricambio per meccanica di autovet-
ture e fuoristrada in dotazione.

S03 Servizio di manutenzione, riparazione e fornitura di parti elettriche per gli automezzi in dotazio-
ne.

S04 Servizio di manutenzione, riparazione e fornitura di pneumatici per gli automezzi in dotazione.

S05 Servizio di manutenzione, riparazione e fornitura di pezzi di ricambio per la carrozzeria degli 
automezzi in dotazione.

S06 Servizio pre-revisione e revisione automezzi in dotazione.

S07 Servizio pre-revisione e revisione autobotti, mezzi pesanti oltre 35 q. in dotazione.
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S08 Servizio lavaggio per gli automezzi in dotazione.

S09 Servizio di disinfestazione, disinfezione e derattizzazione

S10 Servizi per la pulizia e l'igiene dei locali

S11 Servizio di sanificazione ambienti ed acque

S12 Servizio di manutenzione e riparazione fotocopiatrici, fax, calcolatrici, telefoni, citofoni, compu-
ter e stampanti.

S13 Servizio per la munutenzione macchine ed attrezzature per l'informatica.

S14 Servizio di manutenzione impianti video-sorveglianza

S15 Servizi per la realizzazione di software specifici per il funzionamento dell'ufficio

S16 Servizi di smaltimento rifiuti speciali e pericolosi.

S17
Servizio ambulanza -pronto intervento

S18 Servizi per la stampa di libri, opuscoli, biglietti, depliant, e locandine.

S19 Servizi di stampa immagini per foto e pannelli.

S20 Servizi per l'elaborazione dati per lo sviluppo delle paghe operai

S21 Servizi di prestazione sanitaria di cui al d.lgs.81/08 e s.m.i.

S22 Servizi connessi alla formazione e informazione del personale. Corsi di aggiornamento.

S23 Servizi di soccorso stradale.

S24 Servizio per la manutenzione dei gruppi di pompaggio modulo antincendio.

S25 Servizio per la manutenzione e riparazione di attrezzature agricole.

S26 Servizio di noleggio attrezzature tecniche e macchinari.

S27 Servizio fotocopie con fornitura di fotocopiatrici in comodato d'uso.

S28 Servizio controllo estintori in dotazione.

S29 Servizi per gli adempimenti connessi alla sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro 
(Dlgs. 81/2008 e s.m.i.)

FORNITURE

F01 Mobili ed arredi per ufficio, depositi, archivi, garage e officine.

F02 Apparecchi hi-fi ed elettronici.

F03 Articoli ottici e scientifici.

F04 Articoli vari per ufficio.

F05 Articoli ed accessori per l'informatica compresi software.

F06 Articoli di condizionamento e riscaldamento.

F07 Materiale per l'igiene e la pulizia generale.

F08 Cancelleria e cartoleria.

F09 Materiale di consumo per macchine e attrezzature ufficio.

F10 Materiale elettrico e telefonico.

F11 Materiale idraulico.

F12 Materiale antincendio.

F13 Materiali di cava, inerti e misti granulometrici. Materiale per l’edilizia

F14 Materiale per l'edilizia - falegnameria - ferro - infissi in legno e metallici - legno lamellare.

F15 Materiale da ferramenta - vernici e colori.

F16 Utensileria.

F17 Macchine ed attrezzature per officina.

F18 Ricambi ed accessori per macchine ed attrezzature agricole.

F19 Carburanti e lubbrificanti.
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F20 Pneumatici ed accessori.

F21 Accessori auto.

F22 Ricambi auto: carrozzeria., meccanica., impianto elttrico, allarme.

F23 Dispositivi di protezione individuale di cui al Dlgs. 81/2008 e s.m.i.

F24 Presidi sanitari e farmaceutici.

F25 Articoli di protezione civile.

F26 Fornitura di materiale igenico sanitario.

F27 Forniture per gli adempimenti connessi alla sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro 
(Dlgs. 81/2008 e s.m.i.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n.445 e  suc -
cessive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
1. che l’operatore economico [precisare il caso specifico barrando le caselle relative in conformità al/i li -

vello/i di qualificazione in precedenza dichiarati e per i quali ha presentato la domanda di iscrizione] :

 è in possesso dell’attestazione di qualificazione rilasciata da una SOA (Società Organismo di Atte-
stazione) regolarmente autorizzata, per la/e categoria/e e classifica/che per la/le quale/i si candi-
ta;

 è in possesso dei requisiti tecnico-organizzativi minimi prescritti dall’art.28, del D.P.R. 25/1/2000, 
n.34  e s.m.i., per la partecipazione alle procedure di affidamento di lavori pubblici di importo pari  
o inferiore ad € 150.000,00, per ciascuna categoria per la quale si candida:

2. che l’operatore economico è iscritto alla Camera di Commercio/albo professionale di riferimento di  
_______________________  ________________________  al  n.  __________________________,  dal 
_________________; 

3. di fornire le seguenti notizie inerenti il/i legale/i rappresentante/i ed il/i direttore/i tecnico/i (laddove  
esistente nell’organigramma), dell’operatore economico in base alla propria forma giuridica desumibi -
le dalle notizie presso l’Ufficio delle Imprese tenuto dalla competente Camera di Commercio: [1]:

 nome e cognome:    _________________________________________________________;
luogo e data di nascita:   ____________________________________________________;
luogo ed indirizzo della residenza anagrafica: ___________________________________; 
carica ruolo/funzione:   _____________________________________________________;

 nome e cognome:    _________________________________________________________;
luogo e data di nascita:   ____________________________________________________;
luogo ed indirizzo della residenza anagrafica: ___________________________________; 
carica ruolo/funzione:   _____________________________________________________;

4. che a carico dell’operatore economico non sussiste nessuna delle cause di esclusione dagli  appalti  
pubblici indicate all’art. 80, del Decreto Legislativo 18/4/2016, n.50 e s.m.i., nonché, delle ulteriori situazioni 
soggettive che comportano l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigenti di -
sposizioni normative in materia e con particolare riferimento alla fattispecie contemplata dall’art.36 bis, della  
Legge 4/8/2006, n. 248  come modificato dall’art. 14 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i.  Al fine di consentire la richie -

1 []:Indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, luogo di residenza anagrafica ed indirizzo, nonché la carica ricoperta, ovvero, il ruolo e/o la funzione in  
base alla forma giuridica dell’impresa concorrente e, precisamente: del titolare e del/i direttore/i tecnico/i se trattasi di impresa individuale; di tutti i soci e del/i  
direttore/i tecnico/i se trattasi di società in nome collettivo; di tutti i soci accomandatari e del/i direttore/i tecnico/i se trattasi di società in accomandita semplice;  
degli amministratori muniti di rappresentanza e del/i direttore/i tecnico/i se trattasi di altro tipo di società. Il direttore tecnico deve essere indicato qualora esi -
stente nell’organigramma dell’impresa. Il concorrente dovrà aggiungere ulteriori fogli alla presente dichiarazione laddove risultino insufficienti i righi riportati nel  
modello prestampato. In alternativa alla dichiarazione di cui al punto in questione il concorrente potrà allegare il certificato camerale, in originale o copia auten -
ticata ai sensi di Legge, contenente le notizie richieste.
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sta d’ufficio del certificato di “regolarità tributaria” indica l’ufficio pubblico competente e gli elementi indi -
spensabili per il reperimento delle informazioni e dei dati richiesti:  

[Amministrazione] Agenzia delle Entrate - Ufficio di   _____________________________
Indirizzo completo (Sede/Via/Nr.)  ______________________________________________
Numero telefonico e numero di fax  _____________________________________________

5. di essere a conoscenza che le condizioni di cui al punto precedente sussistono per tutti i soggetti indi-
cati all’art.80, comma 3, del Decreto Legislativo 18/4/2016, n.50 , con riferimento alla fattispecie giuri-
dica del soggetto concorrente; [2]

6. che dal certificato generale del Casellario Giudiziale del dichiarante risulta quanto segue: (precisare il  
caso specifico barrando la relativa casella)

 NULLA  ; 

 Ovvero sono annotate le seguenti condanne (indicare le eventuali condanne incluse quelle per le quali il di-
chiarante abbia beneficiato della non menzione. Nel caso in cui lo spazio non fosse sufficiente, il dichiarante do-
vrà aggiungere altri fogli) 

e che le situazioni personali degli eventuali altri soggetti indicati all’art.80, comma 3, del Decreto Legislati -
vo 18/4/2016, n.50 , qualora applicabile al caso di specie dell’operatore economico, annotate nei relativi  
certificati generale del Casellario Giudiziale, sono precisate nelle allegate separate dichiarazioni rese dagli  
interessati; [3] (utilizzare il  modulo fac-simile allegato); 

7. che l’operatore economico (precisare il caso specifico barrando la relativa casella)

 è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 12/3/1999,  
n.68 e s.m.i. Al fine di consentire la richiesta d’ufficio del relativo certificato indica l’ufficio pubblico  
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni e dei dati richiesti:
[Amministrazione] _________________________________________________________

Indirizzo completo (Sede/Via/Nr.)  __________________________________________________
Numero telefonico e numero di fax _________________________________________________

ovvero

 non è tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della  
Legge 12/3/1999, n.68 e s.m.i., poiché ha alle proprie dipendenze meno di quindici dipendenti;

oppure
 non è tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della  

Legge 12/3/1999, n.68 e s.m.i., poiché, pur avendo alle proprie dipendenze un numero di lavoratori  
compreso tra 15 e 35 unità, non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000 e s.m.i.;

 che non sussistono forme di controllo o di collegamento con altri operatori economici ai sensi del -
l’art.45, comma 2, del Decreto Legislativo 18/4/2016, n. 50, che hanno presentato domanda all’elenco 
aperto di cui all’oggetto;

2[2] La dichiarazione oggetto del punto, può essere resa dal dichiarante in conformità del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., solo nel caso in cui egli abbia diretta co -
noscenza anche degli stati, qualità personali e fatti relativi ai soggetti indicati all’art.80, comma 3, del Decreto Legislativo 18/4/2016, n.50. In caso contrario la  
dichiarazione stessa deve essere resa dal titolare e dal/i direttore/i tecnico/i se trattasi di impresa individuale; da tutti i soci e dal/i direttore/i tecnico/i se trattasi  
di società in nome collettivo; da tutti i soci accomandatari e dal/i direttore/i tecnico/i se trattasi di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di  
rappresentanza e dal/i direttore/i tecnico/i se trattasi di altro tipo di società.
3[3] La dichiarazione oggetto del punto deve essere presentata, dal titolare e dal/i direttore/i tecnico/i se trattasi di impresa individuale; da tutti i soci e dal/i di -
rettore/i tecnico/i se trattasi di società in nome collettivo; da tutti i soci accomandatari e dal/i direttore/i tecnico/i se trattasi di società in accomandita semplice;  
dagli amministratori muniti di rappresentanza e dal/i direttore/i tecnico/i se trattasi di altro tipo di società. Per gli altri soggetti diversi dal dichiarante, tenuti a pre -
sentare autonomamente la dichiarazione di cui ai punti 4 e 6, deve essere utilizzato il modulo all’uopo predisposto denominato “modello dichiarazione com-
plementare allegato 2”.
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 che, in conformità all’art.1/bis, comma 14, della Legge 18/10/2001, n.383 e s.m.i., l’operatore econo-
mico (precisare il caso specifico barrando la relativa casella)

 non si è avvalso dei piani di emersione; 

oppure

 si è avvalso dei piani di emersione e, alla data di presentazione della domanda, il periodo di emersio -
ne si è concluso;

10. __l__ sottoscritt__ dichiara, altresì, in sostituzione delle certificazioni rilasciate dai competenti istituti  
previdenziali, assicurativi e paritetici, che l’operatore economico mantiene le seguenti posizioni previ-
denziali ed assicurative [4]: (completare le parti in bianco con le notizie richieste)

A)-

INPS  – competenza sede/i di
Matricola/e Azienda:

B)-

INAIL  – competenza sede di      
Codice Ditta:
Numero delle P.A.T. Posizioni Assicurative Territoriali in essere:

C)- [5]
Cassa Edile [indicare la denominazione e sede]      
Matricola Azienda:

[Oppure] Si dichiara che il soggetto  concorrente non è tenuta all’iscrizione alla Cassa Edile per le se-

guenti ragioni:                              

11. Al fine di consentire a codesta stazione appaltante la richiesta d’ufficio del D.U.R.C. (Documento Unico 
di Regolarità Contributiva) fornisce le seguenti ulteriori informazioni relative alla impresa concorrente:  
(completare le parti in bianco con le notizie richieste) [*]

 C.C.N.L. applicato: (precisare il caso specifico barrando la relativa casella)

 Edile Industria

 Edile P.M.I.

 Edile Cooperazione

 Edile Artigianato

 Altro (specificare) ____________________________________________

 Dimensione Aziendale - numero del personale dipendente:  

______________________________________________________

12. di  accettare tutte le condizioni e le prescrizioni prestabilite dal SIRF 10 Catania nell’avviso pubblico  
prot.n.__________ del ________ delle quali ha preso visione e piena conoscenza;

13. di impegnarsi, qualora invitato, a partecipare alle procedure negoziate ed agli affidamenti in econo-
mia, che saranno espletate;

14. che l' e-mail/ p.e.c. al quale il SIRF 10 Catania dovrà inviare ogni eventuale comunicazione in merito 
sono i seguenti: 

4[] Indicare tutte le posizioni previdenziali ed assicurative in essere, aggiungendo ulteriori fogli nel caso siano insufficienti i righi riportati nel modello.
5[] Nel caso in cui il concorrente richiedente non sia soggetto ai versamenti alla Cassa Edile, deve indicare nel riquadro C-, la ragione dell’esenzione.
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e-mail___________________________________;

PEC______________________________;

15. ai sensi dell’art. 27 e 28 della L.R. 5/2007 che negli ultimi tre esercizi finanziari antecedenti la data di  
pubblicazione dell’avviso esplorativo 2020 il fatturato globale dell'impresa è stato pari a €

euro ________________________________________ .= ( _____________________________ );
16. di  essere  a  conoscenza di  quanto  previsto dal  combinato  disposto dell’art.53,  comma 16  ter  del  

D.Lgs.165/2001 e dell’art.21 del D.Lgs. 39/2013
(l’incaricato firmando la presente dichiarazione attesta di non avere concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non avere attribuito in-
carichi ad ex dipendenti dell’amministrazione nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego e che hanno esercitato poteri autoritativi  
o negoziali per conto della stessa nei propri confronti);

17. in merito ai possibili rapporti con l’Amministrazione cui tale dichiarazione è indirizzata (segnare con  
una crocetta la voce che interessa):

a.  di non aver rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado, per sé e per i propri dipenden-
ti, con i dirigenti e i dipendenti dell’Amministrazione che potrebbero essere deputati nel caso di procedimento 
di erogazione di vantaggi economici;
b.  di avere rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado, tra dirigenti e i dipendenti del-
l’Amministrazione che potrebbero essere deputati alla trattazione nel caso di procedimento di erogazione di 
vantaggi economici come appresso specificato:

Soggetto dichiarante Rapporto di co-
niugio,

 parentela o 
affinità

Dipendente dell’Amministrazione

Cognome Nome Luogo e data di nascita Cognome Nome

Luogo e 
data di 
nascita

 

      
 

      
 

      
18. di impegnarsi a segnalare al SIRF 10 di Catania ogni eventuale variazione ai dati comunicati esoneran-

do espressamente la stazione appaltante da ogni eventuale responsabilità in merito.

Il sottoscritto dichiara, altresì:
 di essere a conoscenza che ai sensi dell’art.75, del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., qualora dal con -

trollo delle dichiarazioni rese nel presente atto dovesse emergere la non veridicità delle di-
chiarazioni stesse, sarà dichiarato decaduto dai benefici eventualmente conseguiti dal provve -
dimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

 di essere informato e di acconsentire che, ai sensi del Decreto Legislativo n.196/2003 e s.m.i.,  
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del pro-
cedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.

Il sottoscritto dichiara, infine, di allegare alla presente copia fotostatica non autenticata del documento di 
identità nei termini di validità del dichiarante;

Luogo e data, ______________                                                  L’OPERATORE ECONOMICO - IL DICHIARANTE
                                                                                                 [timbro e firma leggibile del dichiarante]
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 Elenco Aperto Operatori Economici [1]
– modulo dichiarazione complementare

Al SERVIZIO 10 - ISPETTORATO RIPARTIMENTALE DELLE FORESTE

CATANIA

__l__ sottoscritt __________________nat__ a ________________________  (prov. ___) il ____________  
residente  in  __________________________(prov.____)  via/Piazza  n._____________   in  qualità  di  
titolare/legale  rappresentante  (precisare  la  carica)   dell’Impresa/del  Consorzio/  libero  professionista  
______________________________ con sede in ___________________ via_______n.______ cap______ 
Prov.____________   codice fiscale ___________________ partita I.V.A. ___________________________ 
telefono n.______________  fax n._____________
con riferimento all’avviso pubblico del_____________ prot. n.__________

a completamento della dichiarazione resa dal legale rappresentante dell’impresa sopra indicata, consape-
vole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e 
s.m.i. per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

              DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art.80, del Decreto Legislativo 18/4/2016, n.50;
  che dal certificato generale del Casellario Giudiziale del dichiarante risulta quanto segue:  (precisare il caso spe-
cifico barrando la relativa casella) 

 NULLA  ; 

ovvero

 sono annotate le seguenti condanne (indicare le eventuali condanne incluse quelle per le quali il dichiarante abbia 
beneficiato della non menzione. Nel caso in cui lo spazio non fosse sufficiente, il dichiarante dovrà aggiungere altri fogli) 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Si allega documento di identità in corso di validità [2]

Luogo e data, ___________

             IL DICHIARANTE
[timbro e firma leggibile del dichiarante]

[1] Il presente modulo completa i punti 3 e 6 della dichiarazione multipla unica “Allegato 1” resa dal titolare/legale rappresentante dell’operatore econo-
mico ed è relativa ai soggetti individuati dall’art.80, comma 3, del Decreto Legislativo n.50/2016 e, cioè: il titolare ed il/i direttore/i tecnico/i se trattasi di  
impresa individuale; tutti i soci e il/i direttore/i tecnico/i se trattasi di società in nome collettivo; tutti i soci accomandatari ed il/i direttore/i tecnico/i se  
trattasi di società in accomandita semplice; amministratori muniti di rappresentanza ed il/i direttore/i tecnico/i se trattasi di altro tipo di società..

[2]

Copia fotostatica non autenticata del documento di identità nei termini di validità del dichiarante.
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