
ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE IN ORDINE AI REQUISITI MINIMI DI AMMISSIONE NONCHÉ ALTRE 
DICHIARAZIONI NECESSARIE PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI OPERATORI 
ECONOMICI DA CONSULTARE PER L’ACQUISIZIONE DEI SERVIZI DI ANALISI E 
VALUTAZIONE PREVISTI DAI PIANI DI VALUTAZIONE DEL POR FESR FSE 2014-2020.

OGGETTO:DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI DA CONSULTARE PER 
L’ACQUISIZIONE DEI SERVIZI DI ANALISI E VALUTAZIONE PREVISTI DAI PIANI DI VALUTAZIONE DEL 
POR FSE 2014-2020 E DEL POR FESR 2014-2020

Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________
nato/a il _____________________ a 
___________________________________________(____________)
in qualità di 
___________________________________________________________________________ [nel 
caso di società la dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante del concorrente o da un 
procuratore, in tale caso indicare gli estremi della procura che dovrà essere allegata]
della società 
_____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________, via 
______________________________________________
codice fiscale n. ________________________ partita I.V.A. ___________________ Tel. 
_______________
PEC __________________________________________________________________ a cui essere 
contattati

CHIEDE

l’iscrizione nell’Elenco Operatori Economici da consultare per l’acquisizione di servizi di 
analisi e valutazione delle politiche pubbliche, previsti dai Piani di Valutazione del POR 
FESR 2014-2020 per le seguenti categorie1 di specializzazione:

a. Programma, strategie territoriali e principi orizzontali 

b. Ricerca, sviluppo tecnologico e innovazione 

c. Agenda digitale 

d. Competitività delle piccole e medie imprese 

e. Mobilità sostenibile 

f. Energia 

1Ciascun candidato può richiedere l’iscrizione all’elenco per un massimo di tre delle sezioni sopra elencate 
(articolo 3 dell’Avviso), fatta salva l’iscrizione alla categoria a), che si intende a titolo esclusivo.
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g. Mercato del lavoro e occupazione 

h. Inclusione sociale e lotta alla povertà 

i. Istruzione e formazione 

j. Capacità amministrativa 

Ai fini di cui sopra

DICHIARA
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e 
delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nelle 
successive sezioni corrispondono a verità:

Sezione A “Dichiarazioni relative ai requisiti di partecipazione”

Sezione B “Dichiarazioni relative ai requisiti di ordine generale”

Sezione C “Altre dichiarazioni necessarie per l’iscrizione al sistema di qualificazione”

ELENCO DEI DOCUMENTI DA PRESENTARE AI FINI DELL’ISCRIZIONE

copia fotostatica del documento di identità in corso di validità di ciascuno dei soggetti firmatari;

certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A, in forma non sintetica in corso di validità, con dicitura antimafia 
ai sensi dell’art. 9 del D.P.R. 252/98

documentazione attestante la qualifica/esperienza nelle categorie di specializzazione per le quali si 
richiede l’iscrizione.
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SEZIONE A
Con riferimento ai requisiti di partecipazione

1) che l'impresa è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura, o in registri professionali equivalenti in Paesi UE o equiparati, indicando nel 
dettaglio [specificare]:
denominazione 
__________________________________________________________________________;
natura giuridica 
_________________________________________________________________________;
numero e data di iscrizione presso il Registro stesso 
_____________________________________________;
2) che è in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali;
codice fiscale ___________________________________partita I.V.A. 
_____________________________;
indicazione del legale 
rappresentante________________________________________________________;
sede 
legale_____________________________________________________________________________
_;
sede operativa/indirizzo attività 
_____________________________________________________________;
data inizio attività e durata __________________;oggetto sociale/oggetto dell'attività esercitata 
[compatibile con l’oggetto della presente procedura] _____________________________________;

ovvero in alternativa

 che l’Operatore economico candidato non è tenuto all’obbligo di iscrizione nel Registro delle Imprese 
della C.C.I.A.A. per le seguenti motivazioni __________________________________________

3)  che non vi sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data di presentazione della 
richiesta di qualificazione

4) che la società, attualmente non è in liquidazione, né per la stessa si stiano avviando procedure 
fallimentari o di concordato preventivo che non risultano ancora registrate presso il Tribunale fallimentare

5) che l’Operatore economico persona fisica candidato ha svolto i seguenti servizi di analisi e/o 
valutazione commissionate da pubbliche amministrazioni

1……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...
pertinente con la categoria …………………………………………………………………........…
2……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………

n)……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………

ovvero in alternativa
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6) che l’Operatore economico Persona Fisica candidato haconseguito il/i seguentedottorato di 
ricerca e/o master di II livello e/o corsi di specializzazione penitenti alle categorie prescelte o su 
metodi e tecniche valutative (riportare l’elenco dettagliato dei titoli da porre a valutazione)
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

ovvero in alternativa

7) che l’Operatore economico Persone Giuridiche candidatoha svolto i seguenti servizi di analisi e/o 
valutazione commissionate da pubbliche amministrazioni 
1……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………….….
2……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………
4……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………
5……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………

n)……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
pertinente con la categoria …………………………………………………………………………
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SEZIONE B
Con riferimento ai requisiti di ordine generale, dichiara altresì di non trovarsi nelle condizioni 

di cuiall’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. e, precisamente:

8) che non si trova nelle condizioni di cui all’art. 80, commi 1, lettere a), b), c), d), e), f) e g), comma 2, 
comma 4,comma 5, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.

9) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. n. 68/1999 
e s.m.i., in quanto:

ha ottemperato e, nel caso ricorresse a nuove assunzioni, ottempererà agli obblighi di assunzione di 
cui alla L. n. 68/1999 e s.m.i. ed è pertanto in regola;

non è soggetta agli obblighi previsti dalla L. n. 68/1999 e s.m.i. per i motivi di seguito riportati:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

che, nel caso di rateizzazione delle imposte/versamento dei contributi è in regola con il versamento 
delle rate

10) che nei confronti del sottoscrittore:
a. non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, con o senza il beneficio della 

non menzione, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 c.p.p. per i reati di cui all’art. 80, 
comma 1 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.;

b. non abbia subito condanne o interdizione dai pubblici uffici negli ultimi 5 anni dalla data di 
presentazione della domanda di qualifica, con sentenza definitiva

c. che per quanto di propria conoscenza, non abbia violato obblighi applicabili in materia di diritto 
ambientale, sociale e del lavoro.
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SEZIONE C
Altre dichiarazioni necessarie per l’iscrizione al sistema di qualificazione

11)  di aver adempiuto a tutti gli obblighi verso i propri dipendenti derivanti da disposizioni 
legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro, ivi comprese quelle in materia di sicurezza, 
previdenza e disciplina infortunistica e che la società mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed 
assicurative:

INAIL
Codice Impresa

INAIL
Posizioni
Assicurative territoriali

INPS
Codice Impresa

INPS
Sede Competente

12)  di essere a conoscenza che la Regione Molise si riserva il diritto di procedere a verifiche, anche 
a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni;

13)  di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle 
dichiarazioni rese, il concorrente verrà escluso dalla procedura e che l’Amministrazione regionale 
procederà ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000e ss.mm;

14)  di aver preso visione e di accettare senza riserva alcuna tutte le norme e le condizioni previste 
nell’Avviso pubblico per la formazione di un Elenco di Operatori Economici da consultare per 
l’acquisizione dei servizi di analisi e valutazione previsti dai Piani di Valutazione del POR FSE 2014-
2020 e del POR FESR 2014-2020 e sue rettifiche e integrazioni;

15)  di prestare il consenso al trattamento dei dati personali per la partecipazione alla procedura in 
oggettoRegolamento Privacy UE 2016/679;

Il trattamento dei dati forniti è presupposto indispensabile per la partecipazione al presente avvisoe per 
tutte le conseguenti attività. I dati saranno trattati dalla Regione per il perseguimento delle 
sopraindicate finalità in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 
del 27 aprile 2016, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e comunque automatizzati.

Data _____________________
Firma

______________________________
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