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ALLEGATO A 

 

 

FAC – SIMILE 

DOMANDA DI AMMISSIONE  

 

OGGETTO: domanda di ammissione inerente alla procedura di selezione dell'organismo di esecuzione del programma di 

informazione e promozione dei prodotti agricoli nei mercati interno 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ il ______________ 

residente in Via/Piazza _______________________________________nel Comune di 

__________________________Cap._________ Provincia _______Stato ________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico ____________________________, 

con sede legale in via/Piazza _______________________________________, nel Comune di 

________________________, Cap ________, Provincia _____, Stato ________________,  

Codice Fiscale n. ______________________________, Partita I.V.A. n. _____________. 

PEC __________________________________________ Telefono _____________________ 

 

(in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito indicare tutti gli operatori economici componenti, 

specificando chi svolgerà il ruolo di capofila/mandatario e le parti del servizio attribuite a ciascuno) 

 

CHIEDE/CHIEDONO DI PARTECIPARE 

 

alla procedura indicata in oggetto e a tal fine presentano: 

− le dichiarazioni richieste secondo il modello di cui all’Allegato B al capitolato, compilato e firmato dal legale 

rappresentante dell/degli operatore/i economico/i partecipate/i; 

− il documento di identità del/dei sottoscrittore/i; 

− la dichiarazione dell’Istituto Bancario di possesso dei mezzi finanziari necessari per garantire l’esecuzione delle 

azioni previste dal Programma (idonee referenze bancarie); 

− la visura CCIAA oppure iscrizione in un registro commerciale tenuto nello Stato membro in cui l’operatore 

economico ha sede; 

− i CV del/degli operatore/i economo/i interessato/i alla partecipazione (CV aziendale); 

− copia dell’ultimo bilancio approvato e/o dichiarazione IVA. 

 

La/le persona/e sottoscrittrice/i dichiara/no di accettare che tutte le comunicazioni da parte dell’Associazione Alte Terre 

DOP inerenti alla procedura indicata in oggetto avvengano a mezzo PEC all’indirizzo indicato. 

 

___________________ lì, _______________ 

       (luogo e data) 

              

 

Denominazione Operatore economico 1 

(capofila/mandatario) 

___________________________________ 

Nome e Cognome della persona sottoscrittrice 

 

______________________ 

(firma leggibile) 
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Denominazione Operatore economico 2 

(mandante) 

___________________________________ 

Nome e Cognome della persona sottoscrittrice 

 

______________________ 

(firma leggibile) 

 

 

(N.B. in caso di raggruppamento temporaneo non ancora costituito tutti i componenti devono sottoscrivere la domanda) 
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ALLEGATO B 

 

INFORMAZIONI SULLA PROCEDURA DI APPALTO E SUL COMMITTENTE 

 

Informazioni sulla pubblicazione 

Numero dell’avviso nella Gazzetta Ufficiale 

dell’Unione europea 

 

[ ] [ ][ ][ ]/S [ ][ ][ ]-[ ][ ][ ][ ][ ][ ] 

Identità del committente 

Denominazione ufficiale:  

 

Associazione Alte Terre Dop 

 

Informazioni sulla procedura di appalto 

 

Titolo:  

 

 

Descrizione breve: 

 

 

Bando di gara per la selezione, mediante procedura competitiva 

aperta dell’organismo di esecuzione 

 

Bando di gara per la selezione, mediante procedura competitiva 

aperta dell’organismo di esecuzione incaricato della realizzazione 

delle azioni (attività/iniziative) rivolte al raggiungimento degli 

obiettivi previsti nell'ambito del Programma L.o.S.T.-EU Call 2022 - 

Reg. UE 1144/2014 che si svolgerà nei seguenti Paesi target: ITALIA, 

GERMANIA E SVEZIA 

 

 

INFORMAZIONI SULL'OPERATORE ECONOMICO 

 

A: INFORMAZIONI SULL'OPERATORE ECONOMICO 

Nome:  

Partita IVA, se applicabile: 

Se non è applicabile un numero di partita IVA indicare un 

altro numero di identificazione nazionale, se richiesto e 

applicabile 

 

Indirizzo postale:   

Persone di contatto: 

Telefono: 

PEC o e-mail: 

Indirizzo Internet o sito web (ove esistente): 

 

 

B: INFORMAZIONI SUI RAPPRESENTANTI DELL'OPERATORE ECONOMICO 

Nome completo;  

Data e luogo di nascita:  

 

Posizione/Titolo ad agire:  

Indirizzo postale:  

Telefono:  

E-mail:   
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MOTIVI DI ESCLUSIONE 

 

A: MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI 

Motivi legati a condanne penali ai sensi dell'articolo 57, paragrafo 1, della direttiva 2014/24/UE 

L'operatore economico, ovvero una persona che è 

membro del suo consiglio di amministrazione, di direzione 

o di vigilanza o che vi ha poteri di rappresentanza, di 

decisione o di controllo, è stato condannato con sentenza 

definitiva, pronunciata non più di cinque anni fa o in 

seguito alla quale sia ancora applicabile un periodo di 

esclusione stabilito direttamente nella sentenza per i 

seguenti reati? 

a) partecipazione ad un'organizzazione criminale1 

b) corruzione2 

c) frode3 

d) reati terroristici o reati connessi alle attività 

terroristiche4 

e) riciclaggio di proventi di attività criminose o 

finanziamento del terrorismo5  

f) lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani6 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) [   ] Sì [   ] No 

b) [   ] Sì [   ] No 

c) [   ] Sì [   ] No 

d) [   ] Sì [   ] No 

 

e) [   ] Sì [   ] No 

 

f) [   ] Sì [   ] No 

 

B: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO DI IMPOSTE O CONTRIBUTI PREVIDENZIALI 

Motivi legati al pagamento di imposte o contributi previdenziali ai sensi dell'articolo 57, paragrafo 2, della 

direttiva2014/24/UE 

Pagamento di imposte  

L'operatore economico ha violato obblighi relativi al 

pagamento di imposte, sia nel paese dove è stabilito sia 

nello Stato membro dell'amministrazione aggiudicatrice o 

dell'ente aggiudicatore, se diverso dal paese di 

stabilimento?  

 

[  ] Sì [  ] No 

Pagamento di contributi previdenziali  

L'operatore economico ha violato obblighi relativi al 

pagamento di contributi previdenziali, sia nel paese dove è 

stabilito sia nello Stato membro dell'amministrazione 

aggiudicatrice o dell'ente aggiudicatore, se diverso dal 

paese di stabilimento?  

 

[  ] Sì [  ] No 

 
(1)  Quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio, del 24 ottobre 2008, relativa alla lotta contro la criminalità organizzata (GU L 300 dell'11.11.2008, 

pag. 42). 
(2)    Quale definita all'articolo 3 della convenzione relativa alla lotta contro la corruzione nella quale sono coinvolti funzionari delle Comunità europee o degli Stati membri dell'Unione 

europea (GU C 195 del 25.6.1997, pag. 1) e all'articolo 2, paragrafo 1, della decisione quadro 2003/568/GAI del Consiglio, del 22 luglio 2003, relativa alla lotta contro la corruzione 
nel settore privato (GU L 192 del 31.7.2003, pag. 54). Questo motivo di esclusione comprende la corruzione così come definita nel diritto nazionale dell'amministrazione 
aggiudicatrice (o ente aggiudicatore) o dell'operatore economico. 

(3 )   Ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee (GU C 316 del 27.11.1995, pag. 48). 
(4)  Quali definiti agli articoli 1 e 3 della decisione quadro del Consiglio, del 13 giugno 2002, sulla lotta contro il terrorismo (GU L 164 del 22.6.2002, pag. 3). Questo motivo di esclusione 

comprende anche l'istigazione, il concorso, il tentativo di commettere uno di tali reati, come indicato all'articolo 4 di detta decisione quadro. 
(5)  Quali definiti all'articolo 1 della direttiva 2005/60/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 ottobre 2005, relativa alla prevenzione dell'uso del sistema finanziario a scopo di 

riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del terrorismo (GU L 309 del 25.11.2005, pag. 15). 
(6)   Quali definiti all'articolo 2 della direttiva 2011/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 5 aprile 2011, concernente la prevenzione e la repressione della tratta di esseri 

umani e la protezione delle vittime, e che sostituisce la decisione quadro del Consiglio 2002/629/GAI (GU L 101 del 15.4.2011, pag. 1). 
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C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESSI O ILLECITI PROFESSIONALI7 

Informazioni su eventuali situazioni di insolvenza, conflitto di interessi o illeciti professionali 

L'operatore economico ha violato, per quanto di sua 

conoscenza, obblighi applicabili in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro, di diritto ambientale, sociale e del 

lavoro8? 

[   ] Sì [   ] No 

L'operatore economico si trova in una delle seguenti 

situazioni oppure è sottoposto a un procedimento per 

l’accertamento di una delle seguenti situazioni? 

 

a) fallimento 

b) liquidazione 

c) insolvenza 

d) concordato preventivo con i creditori 

 

 

 

 

a) [   ] Sì [   ] No 

b) [   ] Sì [   ] No 

c) [   ] Sì [   ] No 

d) [   ] Sì [   ] No 

L'operatore economico si è reso colpevole di gravi illeciti 

professionali9?  

[   ] Sì [   ] No 

L'operatore economico è a conoscenza di qualsiasi 

conflitto di interessi10 legato alla sua partecipazione alla 

procedura di appalto? 

[   ] Sì [   ] No 

 

L'operatore economico o un'impresa a lui collegata ha 

fornito consulenza all'amministrazione aggiudicatrice o 

all'ente aggiudicatore o ha altrimenti partecipato alla 

preparazione della procedura d'aggiudicazione? 

[   ] Sì [   ] No 

 

L'operatore economico può confermare di: 

a) non essersi reso gravemente colpevole di false 

dichiarazioni nel fornire le informazioni richieste per 

verificare l'assenza di motivi di esclusione o il rispetto 

dei criteri di selezione, 

b)    non avere occultato tali informazioni? 

 

[   ] Sì [   ] No 

 

 

 

[   ] Sì [   ] No 

 
(7) Cfr. articolo 57, paragrafo 4, della direttiva 2014/24/UE. 
(8) Così come stabiliti ai fini del presente appalto dalla normativa nazionale, dall'avviso o bando pertinente o dai documenti di gara ovvero dall'articolo 18, paragrafo 2, della 

direttiva 2014/24/UE. 
(9)  Cfr., ove applicabile, il diritto nazionale, l'avviso o bando pertinente o i documenti di gara. 
(10) Come indicato nel diritto nazionale, nell'avviso o bando pertinente o nei documenti di gara e nella Convenzione di sovvenzione tipo commentata (H2020 AGA): V2.1.1 – 1° 

luglio 2016 Convenzione di sovvenzione generale tipo, http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/grants_manual/amga/h2020-amga_en.pdf p. 240 

http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/grants_manual/amga/h2020-amga_en.pdf
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CRITERI DI SELEZIONE 

 

INDICAZIONE GLOBALE PER TUTTI I CRITERI DI SELEZIONE 

 

In merito ai criteri di selezione dichiara che:  

Soddisfa i criteri di selezione richiesti [   ] Sì [   ] No 

 

A: IDONEITÀ 

Iscrizione in un registro commerciale tenuto nello Stato 

membro in cui l’operatore economico ha sede 

[…………………….…….………………………..] 

 

B: CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA  

L’operatore economico dichiara di aver realizzato nel 

quinquennio 2017-2018-2019-2020-2021 un fatturato 

globale complessivamente non inferiore a Euro 

1.500.000,00 (in lettere: Euro 

unmilionecinquecentomila/00) al netto dell’IVA, risultante 

dalle dichiarazioni IVA o imposta equivalente in ambito UE. 

L’operatore economico allega una dichiarazione dell’Istituto 

Bancario di possesso da parte dell’Operatore Economico dei 

mezzi finanziari necessari per garantire l’esecuzione delle 

azioni previste dal Programma (idonee referenze bancarie). 

L’operatore economico allega la visura CCIAA oppure 

iscrizione in un registro commerciale tenuto nello Stato 

membro in cui l’operatore economico ha sede. 

 

 

 

 

 

[   ] Sì [   ] No 

 

 

 

[   ] Sì [   ] No 

 

 

[   ] Sì [   ] No 

 

C: CAPACITÀ TECNICA 

L’operatore economico dichiara di aver realizzato nel 

quinquennio 2017-2018-2019-2020-2021 servizi analoghi a 

quelli oggetto della gara per un importo complessivo non 

inferiore ad Euro 800.000,00 (in lettere: Euro 

ottocentomila/00) al netto dell’IVA, come da prospetto 

seguente. 

L’operatore dichiara di mettere a disposizione per 

l’esecuzione del servizio un gruppo di lavoro di comprovata 

esperienza in servizi analoghi a quelli oggetto della gara 

come si può evincere dai CV. 

 

 

 

 

 

[   ] Sì [   ] No 

 

 

 

[   ] Sì [   ] No 

 

Servizi analoghi 

Denominazione breve descrizione del 

servizio svolto 
Ente committente 

Anni di 

esecuzione 

Importo fatturato nel 

quinquennio 2017-2018-

2019-2020-2021 
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Gruppo di lavoro 

Nome e cognome 
Ruolo all’interno del gruppo 

di lavoro 

Attività che 

svolgerà in 

esecuzione del 

servizio 

Principali esperienze 

qualificanti 

    

    

    

    

 

SUBAPPALTO 

 

L’operatore economico dichiara volersi avvalere del 

subappalto secondo quanto previsto all’art. 105 del 

D.Lgs.50/2016. 

 

A tal fine indica le parti del servizio che intende 

subappaltare e la relativa quota percentuale (massimo 30% 

dell’importo del contratto). 

[   ] Sì [   ] No 

 

 

 

 

__________________________________ 

_____________________ 

 

 

Dichiarazioni finali 

Il sottoscritto/I sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni riportate nel presente documento sono 

veritiere e corrette e che il sottoscritto/i sottoscritti è/sono consapevole/consapevoli delle conseguenze di una grave falsa 

dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000. 

Il sottoscritto dichiara formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le altre forme 

di prove documentali del caso. 

 

Data, luogo e, se richiesto o necessario, firma: [……………….……] 

 

(N.B. in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ciascun componente deve produrre le dichiarazioni sopra 

riportate) 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI CARTA DI IDENTITA’ DELLA PERSONA SOTTOSCRITTRICE 


