
Allegato”B” 

 

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO 
AREA COORDINAMENTO AFFARI AMMINISTRATIVI 

UFFICIO AFFARI AMMINISTRATIVI, CONTABILITÀ E BILANCIO 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
alla procedura negoziata mediante cottimo fiduciario per l’affidamento del servizio di supporto 

all’organizzazione ed alla realizzazione delle fasi di preselezione e selezione di n. 10 procedure selettive 

pubbliche per il conferimento di posti in vari profili professionali nei ruoli dell’Aifa. 

CIG 05645075E8 

 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………. nato a ………………………... il 
…………….……………………… residente in …………………………………….…………., Via/Piazza 
………………………………………………………………………...……………………… codice fiscale n 
…………………………………… documento di identità …………………… n. ………………………......… 
rilasciato il ……………………………………, da………………………….………………………………, che agisce 
ai fini della gara nella qualità di ………………… …………………………………… … giusta: 
□ procura generale n. rep. ……………… del…………………  
□ procura speciale n. rep. ……………… del…………………   
□ delibera dell’organo di amministrazione del ………………………………….. 
□ altro ……………………………………………… ….; 
della Società ………..…………………………………………… con sede legale in ……………………………, 
Via/Piazza …………………………………….…… ………… ………………………………………… 

CHIEDE 

che la predetta Società venga ammessa alla gara indicata in epigrafe, per l’affidamento della fornitura del 
servizio in oggetto ed, a tale fine, consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

che i fatti, gli stati e le qualità di seguito riportati sono veritieri, e più in particolare: 
A)  che la Società …………………………………………… forma giuridica ………………………………… 

costituita in data …….……………………. ha sede legale in …….…………………….…  n. di telefono 
……………………..…… n. di fax …………………..… indirizzo e-mail …….…………… - Via/Piazza 
………………..…………………… - n. di telefono ……………………… - n. di fax …..……………… - 
indirizzo e-mail ………………………………, Partita I.V.A n. ……………………………………………, 
Codice Fiscale n. ………………….…………… iscritta al n. ………..……………….. del Registro delle 
Imprese di………………..………., Tribunale di ………………….……, nonché al R.E.A. della CCIAA di 
……………….…….. con il n. ………………. del ………………………; 

B)  la non sussistenza di alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), 
g). h), i), l), m), m-ter), del Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi, forniture; 

C)  che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della legge 
12 marzo 1999, n.68; 

D)  ai fini dell’art. 38, comma 1, lett. m quater, del d.lgs n. 163/2006: ⁭ di non trovarsi in una delle situazioni 
di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile con altro/i concorrente/i che partecipi/no alla medesima 
gara, o in alternativa ⁭ di essere in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 cod. civ. e di aver 



formulato autonomamente l’offerta, con indicazione del concorrente con cui sussiste tale situazione (in 
tale ultima ipotesi, la dichiarazione deve essere corredata dai documenti utili a dimostrare che la 
situazione di controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta, inseriti in separata busta); 

E) di avere preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari 
che possono influire sulla sua esecuzione; 

F)  di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nei documenti 
di gara; 

G) di avere preso conoscenza e di avere tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, delle condizioni 
contrattuali e di tutti gli oneri relativi all’assicurazione, alle condizioni di lavoro, di previdenza e di 
assistenza dalle stesse derivanti; 

H) di avere esaminato il Capitolato Tecnico, di ritenerlo adeguato e realizzabile per il prezzo corrispondente 
all’offerta presentata; 

I) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni di prezzi che 
dovessero intervenire durante la durata contrattuale, rinunciando, fin d’ora, a qualsiasi azione o 
eccezione in merito; 

J) di avere l’idoneità giuridica e le risorse tecniche, umane e finanziarie necessarie per procedere 
all’esecuzione della fornitura secondo i migliori sistemi; 

K) di essere in regola in materia di imposte, tasse e contributi; 

L) di essere in regola in materia di retribuzioni e compensi a personale dipendente; 

M) di essere in regola in materia di sicurezza e previdenza ed assicurazioni dei dipendenti e collaboratori;  

N) di essere/non essere in possesso, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie 
UNI CEI EN ISO/IEC 17000, della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della 
serie UNI CEI ISO 9001; 

SI IMPEGNA A NOME DELLA SOCIETA’ 

 in caso di aggiudicazione della gara, a presentare, ai fini della stipula del contratto, tutti i documenti 
attestanti le situazioni oggetto della presente autocertificazione in originale o in copia autentica; 

COMUNICA 

che il referente della Società ai fini della presente gara è il sig. …………………………………………...…… 
residente in …………………………….…… n. di telefono ..……….………..… n. di fax ……..……………… 
indirizzo e-mail …………………………………; 

AUTORIZZA 

l’Agenzia Italiana del Farmaco ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, a richiedere presso enti privati o pubblici 
conferma dei dati, informazioni e notizie riguardanti la sua persona e la Società indicati nella presente 
domanda/autocertificazione; 

PRENDE ATTO 

con la sottoscrizione di cui in calce, delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati e delle 
informazioni fornite nella presente e nei suoi allegati; 

ALLEGA 

a pena di esclusione dalla gara, fotocopia del documento di identità indicato in epigrafe. 
 
Data ____________________       
 

            Firma leggibile 
 
________________________ 


