
ALLEGATO A 
 

Spett.le 
EBAS – Ente Bilaterale Artigianato Sicilia 
Via Duca della Verdura, 33 
90143 – PALERMO 

 
 
 
 
OGGETTO: AVVISO DI EVIDENZA PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE E QUALIFICAZIONE DI 
UNA LONG LIST DI FORNITORI PER SERVIZI DI MARKETING OPERATIVO 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________________ il _____________________________ 
 
residente nel Comune di ___________________________________________________________________ 
 
Provincia ____________________Stato _________________Via/Piazza_____________________________ 
 
In qualità di___________________________________________________________________autorizzato a 
 
rappresentare legalmente l’Azienda _____________________________________________________ 
 
con sede nel Comune di ___________________________________, Provincia________________________ 
 
Stato_______________________Via/Piazza ___________________________________________________ 
 

C.F. ����������������                                         P.I.V.A. ������������ 
 
Tel ___________________fax______________________ e-mail __________________________________ 
 
con espresso riferimento alla____________________________________________________che rappresenta 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla procedura di qualificazione fornitori di cui all’Avviso di Evidenza Pubblica in 
oggetto, a cui intende partecipare (barrare la casella corrispondente alle modalità di partecipazione del 
concorrente): 
 
� singolarmente 
� in A.T.I./A.T.S.  con i seguenti soggetti: 
 
 
(indicare la denominazione e la sede legale di ciascun soggetto): 
 
Capogruppo: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Mandanti: 
_______________________________________________________________________________________ 
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Data _____________________            firma leggibile________________________________ 
 
N.B. Nel caso di A.T.I./A.T.S.  non ancora costituita, l’istanza deve essere sottoscritta dai rappresentanti 
legali di tutti i soggetti componenti l’A.T.I./A.T.S. 
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL/DEI SOTTOSCRITTORE/I. 
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 ALLEGATO B 
 
 

Spett.le 
EBAS – Ente Bilaterale Artigianato Sicilia 
Via Duca della Verdura, 33 
90143 – PALERMO 

 
 

DICHIARAZIONE 
 

Sostitutiva di certificazioni e contestuale dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (ai sensi degli 
artt. 46 e 47 – del D.P.R. 445/2000) resa in carta semplice, presentata unitamente a copia fotostatica, 
ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore(*). 
 
OGGETTO: AVVISO DI EVIDENZA PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE E QUALIFICAZIONE DI 
UNA LONG LIST DI FORNITORI PER SERVIZI DI MARKETING OPERATIVO 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

 
nato a ___________________________________________________ il _____________________________ 

 
residente nel Comune di ___________________________________________________________________ 

 
Provincia ____________________Stato _________________-Via/Piazza____________________________ 
 
In qualità di__________________________dell’Impresa/Società/Associazione/Agenzia____________ 
 
_____________________________________________________________(precisare se singola o in A.T.I. 
 
o A.T.S. con____________________________________________________________________________) 
 
con sede nel Comune di __________________________________, Provincia ________________________ 
 
Stato_______________________ Via/Piazza __________________________________________________ 
 

C.F. ����������������                                              P.I.V.A. ������������ 
 
Tel _____________________ fax___________________e-mail ___________________________________ 
 
 
Premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
 

a) di aver preso esatta cognizione della natura del servizio da svolgere e di tutte le circostanze generali e 
particolari che possono influire sulla sua esecuzione; 

 
b) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso, ivi 

incluse, nel caso di aggiudicazione, la sottoscrizione e l’adozione del Codice Etico disposto da EBAS per 
i propri fornitori; nonchè di un patto di servizio  tra le Parti 

c) che la Società è iscritta al registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio di 
___________________________, al numero ____________ dalla data del _______________ ovvero 
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presso i registri professionali dello Stato di ____________________, forma giuridica (1): 
_______________  e di avere  come attività: 

     _____________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________________ 

 
che le persone designate a rappresentare ed impegnare legalmente l’impresa, risultano essere: 
 

Cognome, nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Qualifica 

    
    
    
    
    

 
 

e) di essere a conoscenza di quanto disposto dal D.Lgs 81/08, in materia di salute, prevenzione e sicurezza 
nei luoghi di lavoro; 

 
f) (barrare la casella interessata): 
� di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui alla L. 

12/03/1999, n. 68; 
� di non essere nelle condizioni di assoggettabilità alla predetta norma avendo alle dipendenze un numero 

di lavoratori inferiore a 15; 
� di non essere nelle condizioni di assoggettabilità alla predetta norma avendo alle dipendenze un numero 

di lavoratori compreso tra i 15 e 35 e non avendo effettuato alcuna nuova assunzione dal 18 gennaio 
2000 (data di entrata in vigore della L. 68/99); 

 
g) (solo in caso di A.T.I./A.T.S.) che in caso di aggiudicazione intende costituirsi in A.T.I. con i seguenti 

partners: 
 
Ragione Sociale__________________________________sede legale __________________________ 
 
Ragione Sociale__________________________________sede legale __________________________   
 
Ragione Sociale _________________________________ sede legale __________________________ 
 
Ragione Sociale__________________________________sede legale __________________________ 
 
 

che il soggetto qualificato come Capogruppo è il seguente: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
che pertanto l’associazione è costituita secondo quanto richiesto dall’Avviso e di impegnarsi 
formalmente, in caso di aggiudicazione, a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D.Lgs. 
163/06 e s.m.i. 

 
 
 
(N.B.: in caso di A.T.I. o consorzi anche non ancora formalmente costituiti, la presente dichiarazione dovrà 
essere resa da tutti i soggetti raggruppati e/o consorziati, mentre in caso di raggruppamenti di soggetti già 
costituiti dovranno essere allegati alla dichiarazione anche il Mandato e la Procura, quest’ultima risultante da 
atto pubblico notarile, conferito all'impresa capogruppo dalle imprese mandanti). 
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_______________________ li, _______________  
           (luogo e data) 

    
 FIRMA 

____________________________ 
 
 
(1) specificare se trattasi di: 
ditta individuale, società in nome collettivo, società in accomandita semplice, società per azioni, società in 
accomandita per azioni, società a responsabilità limitata, società cooperativa a responsabilità limitata o 
illimitata, consorzio di cooperative, o altro… 
 
(*) ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL/DEI 
SOTTOSCRITTORE/I. 
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