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Modello B.1 
 

A 
Scuole Civiche di Milano – Fondazione di Partecipazione 

Alzaia Naviglio Grande,20  – 20144 Milano 

Telefono: 02.89421706 Telefax: 02.58109380 

Posta elettronica (e-mail): 

appalti@scuolecivichemilano.it
Indirizzo Internet (URL): 

http://www.scuolecivichemilano.it/xml/hp_fondazione/ 
 
Modulo per dichiarazione dell’Impresa 
 
Per la procedura negoziata – sotto soglia comunitaria – con il sistema di gara ufficiosa e 
con aggiudicazione all’offerta economicamente più vantaggiosa avente ad oggetto: 
 
AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA CON CONTRATTO APERTO, DI STRUMENTAZIONE 
INFORMATICA OCCORRENTE  PER FONDAZIONE SCUOLE CIVICHE DI MILANO (barrare 
lotto/lotti a cui si intende partecipare)–  

 Lotto 1 – Attrezzatura Hardware e Materiale di Consumo Informatico – CIG 
034208162A 

 Lotto 2 – Strumentazione Hardware per dipartimento di Cinema e di Musica - CIG 
03420837D0 

 Lotto 3 – Licenze e Software - CIG 03420848A3 
 
Il sottoscritto  
nato a   il 
Codice Fiscale                 
nella sua qualità  
di..........................................................................(specificare la carica) e legale rappresentante  
(oppure) di procuratore in virtù di procura per notaio dott................................................... 
rep.n°............................. del ...................................................:  (specificare) 
del/la: 
denominazione/ragione sociale  
sede legale  
Codice Fiscale                 
Partita I.V.A.            
 
consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci, nonché  delle 

conseguenze amministrative di esclusione dalle gare per appalti pubblici di lavori, forniture o 

servizi, nonché delle responsabilità civili e risarcitorie 

Dichiara 
che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità: 

A) ULTERIORI DATI GENERALI DELL'IMPRESA/SOCIETÀ come risultanti dal Registro delle 
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Imprese  

sede operativa  

referente per l’amministrazione  

 
numero di telefono  n. fax 

 
- n.° iscriz. registro imprese                 
 
- n.° iscriz. albo imprese artigiane              
 
- numero di iscrizione Albo Regionale cooperative sociali art.9 L.8-11-1991 n. 381 per la  
 propria Regione (Regione Lombardia L.R. 18-11-2003 n. 21 art. 4)        
 
capitale sociale versato al 31/12/2007  
 
Amministratori (nominativi dell’Amministratore Unico, dei componenti del Consiglio di 
Amministrazione, dei Soci Amministratori, e loro dati anagrafici) 
  

  

Legali rappresentanti  (nominativi, dati anagrafici, carica sociale e relativa scadenza, eventuali  
firme congiunte) 

  

  

Direttori tecnici (nominativi e dati anagrafici) 

  

  

Procuratori (nominativi , dati anagrafici  ed estremi della procura generale/speciale) 

  

  

 
B) l'impresa dispone di una sede nella Provincia in cui si svolge l'affidamento (indicare la sede): 

 
 

oppure, in mancanza, è disposta a stabilire una sede nella Provincia in caso di aggiudicazione; 

C) l’impresa si obbliga ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e, se di cooperative, anche 

verso i soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di 

lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla categoria e nella località in cui 
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si svolgono i lavori ed a rispettare le norme e procedure previste dalla Legge; per le 

cooperative, che l’eventuale regolamento interno garantisce l’applicazione del Contratto di 

lavoro di settore sia nella parte retributiva che normativa; 

D) nel triennio precedente la data di pubblicazione del presente bando non si è verificata per colpa 

del contraente la risoluzione di contratti con Enti Pubblici o Privati; 

E) l'impresa ha assolto agli obblighi previsti dall'articolo 4 comma 4 del D.Lgs 626/94 (sostituito e 

da riferire, dopo l’entrata in vigore, all’art. 17 D.Lgs. 9-4-2008 n. 81 - Pubblicato nella Gazz. Uff. 

30 aprile 2008, n. 101, S.O.) relativo alla nomina del responsabile del servizio di prevenzione e 

protezione agli infortuni in ambienti di lavoro; 

F) -che l’impresa ha assolto agli obblighi del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196 - Codice in materia di 

protezione dei dati personali; 

G) che l’impresa possiede l'autorizzazione all'esercizio dell'attività di servizi per il ramo relativo alla 

gara cui intende partecipare; 

H) Che l'impresa/società è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi 

previdenziali, assistenziali e contrattuali a favore dei lavoratori dipendenti, secondo la 

legislazione del proprio stato; 

DICHIARA 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del D.Lgs. 30-6-2003 n. 196, e 

acconsente ex art. 23 del medesimo D.Lgs. 30-6-2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 

la dichiarazione viene resa. 
LUOGO E DATA ___________________________ 

 
TIMBRO DELL’IMPRESA 
E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE / PROCURATORE 
 

_______________________________________________________________ 


