
 
Corso Lazio 27- 03100 Frosinone 

TEL. E FAX N. 0775-200404 
e.mail: info@atcfr2.it - sito internet: www.atcfr2.com 

C.F. 02338290600 

Pag. 1 a 4 

 

MODULO ALLEGATO A) 

All’ATC FR2 

Corso Lazio 27 

03100 Frosinone 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI GARA PER LA FORNITURA DI SELVAGGINA 

SPECIE LEPRE E FAGIANO 2018 CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE VANTAGGIOSA  

SMART CIG : Z39248781C 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….. nato/a il …../…../………. 

in……………………………………………………….. e residente a ………………………………………………………………prov 

(…….) in via ……………………………………………………………………., cod. fiscale…………………………………………………, 

in qualità di …………………………………………………………… della ditta 

……………………………………………………………………tel………………………………………fax…………………………………… 

mail:…………………………………….@....................................... 

pec:………………………………………………..@................................ 

CHIEDE 

di partecipare alla gara per la fornitura di “Selvaggina specie fagiano agosto 2018”  

Caratteristiche dei selvatici specie fagiani specie fagiani (Phasianus colchicus), di razza mongolia o 

colchico e con una percentuale di varietà tenebrosa dal 5% all’8%, soggetti adulti e vitali, in piena 

maturità sessuale. 

1) N° capi 3.000 fagiani  

2) Rapporto tra i sessi 1 maschio/1 femmina; 

3) Consegna in 3 sessioni di immissioni entro il 31 agosto 2018; 

4) Permanenza in voliera di altezza pari ad almeno 5-7 mt; 

5) Alimentazione naturale o integrata con granaglie dal 30° giorno di vita; 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, 

DICHIARA 

 

 A) che il nome della ditta è ………………………………………………………………………….. 

(P.IVA………………………………………….. cod.fisc.…………………………………………..) con sede legale nel 

Comune di ……………………………………………………. alla via 

……………………………………………………………………MATRICOLA INPS …………………………………………….. 

 B) Che i nominativi degli amministratori muniti del potere di rappresentanza sono: 

✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di _______________________; 

✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di _______________________; 

✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di _______________________; 

 

 C) Che i nominativi di responsabili tecnici in carica sono: 

✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di direttore tecnico; 

✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di R.S.P.P. (Responsabile della Sicurezza dell’Impresa); 

✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di R.L.S. (Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza); 
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✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di Medico Competente Aziendale (Specialista in Medicina del Lavoro); 

✓ sig. ____________________________ nato a __________________ il _________ e 

residente alla via ______________________________ in __________________, in 

qualità di Responsabile Sanitario Aziendale (Dottore Veterinario); 

 D) Che la società o la ditta non si trovi in stato di liquidazione o fallimento e non ha in corso 

domande di concordato  

 E) Che la ditta è iscritta regolarmente al registro delle imprese presso la Camera di commercio, 

industria, agricoltura e artigianato di ____________________, in corso di validità, con il numero 

______________, data di iscrizione __________________, per l’esercizio delle attività di 

________________________________________________ in cui rientrano le forniture 

contemplate nel bando 

 F) Che non esistono condanne a carico del dichiarante, degli amministratori e dei direttori tecnici 

per reati che incidono gravemente nell’attività imprenditoriale e l’assenza di carichi penali 

pendenti a carico dei soggetti sopra individuati connessi nell’esercizio di attività di impresa 

ovvero in corso di esecuzione di precedenti appalti (in quest’ultima ipotesi, vanno indicati gli 

estremi dei reati addebitati e dovrà essere allegato, in originale il certificato rilasciato 

dall’autorità competente. Saranno escluse le ditte che presentano tali certificati in fotocopia 

anche se autenticata) 

 G) Che la ditta è in regola con i versamenti dei contributi INPS ed INAIL a favore dei lavoratori e 

che si impegna a presentare il DURC in caso di aggiudicazione; 

 H) Che la ditta si è recata nei territori dove devono eseguirsi le “immissioni”, ha preso 

conoscenza delle condizioni locali nonché di tutte le circostanze generali e particolari che 

possano avere influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali che 

possono influire sulla esecuzione della fornitura e ha ritenuto i prezzi tali da giustificare l’offerta 

che starà per fare; 

 I) Che la ditta non intende avvalersi, nel caso di aggiudicazione, della facoltà di chiedere all’ente 

appaltante nessuna sub-cessione della fornitura 

 J)  (se in possesso) che gli estremi del/dei proprio/i certificato di qualità aziendale ai sensi delle 

norme ISO sono i seguenti: 

______________________________________________________________;  

 

Inoltre allega: 
1) Documento di identità del legale rappresentante in copia 
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2) Certificato di iscrizione alla camera di commercio;  
3) Il presente bando sottoscritto in ogni foglio dal rappresentante legale della società in senso di 

accettazione delle norme di partecipazione alla gara 
4) Certificato rilasciato in data non anteriore a 30 giorni a quella fissata per la gara dall’ASL 

competente per territorio da cui risulti che l’impianto di allevamento trovasi nelle migliori 
condizioni igienico-sanitarie e la relativa iscrizione con codice identificativo aziendale 

5) Cauzione provvisoria pari al 2% delle somme a base d’asta, costituita da assegno circolare 
intestato all’ATC FR2 

6) Dichiarazione resa dal Legale Rappresentante ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 
attestante che la selvaggina è “nazionale di allevamento” e allevata in idonee strutture nel 
rispetto dei rapporti minimi di densità (animale/mq) previsti dalla vigente normativa della 
Regione Lazio art. 19 LR 17/95 ss.mm.ii. e l’indicazione degli allevamenti (denominazione città 
indirizzo) interessati nelle varie fasi di riproduzione e di accrescimento della selvaggina 
(dall’accoppiamento alla consegna), nel qual caso produrre documentazione relativa al 
trasferimento della selvaggina tra gli allevamenti interessati (mod. 4 – fattura). 

 
ALTRESÌ DICHIARA 

di essere informato, ai sensi e per gli della normativa vigente, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Luogo e Data ………………………………….                                       In Fede 

                                                                                                         

                                                                                                                                     
__________________________   
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