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ALLEGATO 2.2 
  

DDAA  CCOOMMPPIILLAARREE  EE  IINNSSEERRIIRREE  NNEELLLLAA  BBUUSSTTAA  AA))    
  

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
• Si invitano le ditte/imprese partecipanti alla gara a rendere le dichiarazioni richieste tramite la 

compilazione diretta del presente ALLEGATO 2.2). L’Allegato può essere riprodotto senza modifiche 
sostanziali al contenuto. 

• Il Modulo non deve essere bollato. 
• Deve essere compilato in ogni sua parte. 
••  In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese e Consorzi dovranno essere rispettate le modalità e 

prescrizioni di cui al paragrafo 3 del disciplinare di gara  
 
 
 

AALLLL’’UUFFFFIICCIIOO  SSCCOOLLAASSTTIICCOO  RREEGGIIOONNAALLEE  
PPEERR  IILL  FFRRIIUULLII  VVEENNEEZZIIAA  GGIIUULLIIAA 
Via Sant’Anastasio, 12 –34134  Trieste 

 
 
Oggetto:  DICHIARAZIONE ALLEGATA ALL’ ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA 

GARA relativa al servizio di pulizia  e altre attività ausiliarie accessorie  presso gli 
istituti  scolastici, connesso al subentro nei contratti stipulati  dagli Enti Locali, nella 
Regione Friuli-Venezia Giulia (importo del prezzo a base d’asta nel periodo € 7.000.000,00 
- iva esclusa - durata del contratto : dall’ 1.1.2007 al 31.12.2009) 

 
 

Il/I sottoscritto/i : 
________________________________________________nato a :_________________________________________ 
 
Il ______________________________ Residente in _________________________________ Cap ._______________ 
 
Via _____________________________________in qualità di :____________________________________________ 
 
Della Ditta/impresa :_________________________________________CF/PIVA_____________________________  
 
Via ______________________________________Città :____________________________________ Cap._________ 
 
________________________________________________nato a :_________________________________________ 
 
Il ______________________________ Residente in _________________________________ Cap ._______________ 
 
Via _____________________________________in qualità di :____________________________________________ 
 
Della Ditta/impresa :_________________________________________CF/PIVA_____________________________  
 
Via ______________________________________Città :____________________________________ Cap._________ 
 
 
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i :                     _______________________________________________ 
 
__________________________________      ________________________________________________ 
 
__________________________________                ________________________________________________ 

 
Data :______________________________ 
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________________________________________________nato a :_________________________________________ 
 
Il ______________________________ Residente in _________________________________ Cap ._______________ 
 
Via _____________________________________in qualità di :____________________________________________ 
 
Della Ditta/impresa :_________________________________________CF/PIVA_____________________________  
 
Via ______________________________________Città :____________________________________ Cap._________ 

 
________________________________________________nato a :_________________________________________ 
 
Il ______________________________ Residente in _________________________________ Cap ._______________ 
 
Via _____________________________________in qualità di :____________________________________________ 
 
Della Ditta/impresa :_________________________________________CF/PIVA_____________________________  
 
Via ______________________________________Città :____________________________________ Cap._________ 
 
________________________________________________nato a :_________________________________________ 
 
Il ______________________________ Residente in _________________________________ Cap ._______________ 
 
Via _____________________________________in qualità di :____________________________________________ 
 
Della Ditta/impresa :_________________________________________CF/PIVA_____________________________  
 
Via ______________________________________Città :____________________________________ Cap._________ 
 
 

DICHIARA/DICHIARANO 

! l’impegno ad effettuare il servizio nelle istituzioni scolastiche di cui all’allegato A; 

! di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e alle 
condizioni contrattuali che possono influire sul servizio; 

! di aver tenuto conto, nella redazione dell’offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in 
materia di prevenzione e sicurezza del lavoro; 

! di considerare tutti i prezzi medesimi nel loro complesso congrui e remunerativi e tali da 
consentire la propria offerta; 

! di aver effettuato il sopralluogo obbligatorio nelle 64 scuole di cui all’allegato A, allegandone i 
relativi attestati di avvenuto sopralluogo 

            segue 
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i :                     _______________________________________________ 
 
 
__________________________________      ________________________________________________ 
 
 
__________________________________                ________________________________________________ 

 
Data :______________________________ 



  ALLEGATO 2.2) 
 Pagina 3 di 3  

! l’impegno a costituire, nel caso di aggiudicazione, un’adeguata sede operativa  composta di 
mezzi,  magazzini, persone,  attrezzature;  

! che il personale impiegato per l’esecuzione delle prestazioni  oggetto della presente gara ha 
padronanza della lingua italiana; 

! di impegnarsi a stipulare polizza assicurativa  RCT E RCO a favore dell’U.S.R. per tutta la 
durata contrattuale, con esclusivo riferimento alla presente gara, con i seguenti massimali: 

• RCT con  massimale per sinistro e per anno non inferiore a € 1.500.000,00 
(unmilionecinquecentomila); 

• RCO con massimale per sinistro e per anno non inferiore a € 3.500.000,00 
(tremilionicinquecentomila). 

 
 

 
 
Alla suddetta dichiarazione  allega/allegano: 
 
!  copia fotostatica del documento di identità valido del soggetto firmatario (Carta d’identità /Patente di guida/ 

Passaporto) 
 
! N° …………… Attestati di avvenuto sopralluogo 
 
 
 
Timbro e firma del/i Legale/i Rappresentante/i :                     _______________________________________________ 
 
 
__________________________________      ________________________________________________ 
 
 
__________________________________                ________________________________________________ 

 
 
 
Data :______________________________ 
 
 


