
Marca da 
bollo da € 
14,62 

 
 

Spett.le Università per Stranieri di Siena 
Piazza Carlo Rosselli, 27/28 
53100 SIENA 

 
 

MODELLO DI ISTANZA DI PARTECIPAZIONE A PUBBLICO INCANTO  
E AUTOCERTIFICAZIONE 

 
OGGETTO: Gara relativa all’affidamento del Servizio di centralino, custodia, portineria, 
vigilanza agli stabili di proprietà e in uso all’Università per Stranieri di Siena e partecipazione 
alla squadra di emergenze e di primo soccorso aziendale, per il periodo dal 01/01/2009 al 
31/12/2009, riservato alle Cooperative sociali di tipo B Legge 381/1991 
 
 
 
 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n.__________________ 

del__________________ 

(che si allega in copia conforme all'originale), autorizzato a rappresentare legalmente 

l'impresa/società _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

forma giuridica___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_______________________ Partita I.V.A._________________________________ 

con sede legale in______________________________________________CAP_______________ 

Via/Piazza_______________________________________________________________________ 

Codice Attività______________________________ 

Volume di affari_____________________________ 

Capitale Sociale_____________________________ 

Fax_______________________________________ 

Tel._______________________________________ 

E.Mail_____________________________________ 

 
C H I E D E 

 
DI PARTECIPARE ALLA TRATTATIVA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 
INDICATO IN OGGETTO COME: 
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- Impresa singola; 
ovvero 

- Capogruppo della seguente Associazione Temporanea d’Imprese o del Consorzio: 
(indicare le Imprese che formano l’A.T.I. o il Consorzio 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
ovvero 

- Mandante  della seguente A.T.I. o del Consorzio: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000), consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 della stessa legge, per le ipotesi  di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 
 

D I C H I A R A 
 

1) - che i titolari, i soci, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, i soci 
accomandatari sono:  

COGNOME NOME Luogo Data Nascita Residenza Qualifica 

      

      

      

      

      

      

      

      
2) - in sostituzione dei relativi certificati (o di documenti equipollenti, o di dichiarazione 

giurata per i concorrenti appartenenti ad altri Stati della U.E.), che nessuno dei soggetti dotati di 
potere di rappresentanza dell’Impresa si trova in alcuna delle condizioni che comportano 
l’impossibilità di assunzione di pubblici contratti; 

3) - che la Ditta è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria 
Artigianato Agricoltura di_______________ per la seguente 
attività________________________ed attesta i seguenti dati: 

- numero di iscrizione________________________________________________________ 
- data di iscrizione___________________________________________________________ 
- durata della Ditta/data termine________________________________________________ 
- forma giuridica____________________________________________________________ 
3a - che le persone autorizzate alla firma per l'esercizio della Ditta in base agli atti depositati 

presso la Camera di Commercio medesima, sono: 

 2



 
 
 

COGNOME NOME Luogo Data Nascita Residenza Cittadinanza 

      

      

      

      

      

      

      

      
4) Per gli Appartenenti agli altri Stati della U.E.: 
4a - che, in sostituzione provvisoria di idoneo certificato, l’Impresa è iscritta nel seguente 

Albo o lista ufficiale del proprio Stato di residenza _____________________________, referenze 
per cui è iscritto____________________________________________, classifica  (se 
prevista)_____________, o, in subordine, è iscritto al Registro Professionale__________________, 
o, in subordine, in sostituzione di Dichiarazione Giurata, resa innanzi alla competente autorità del 
paese di appartenenza, se non è previsto l’obbligo di iscrizione in appositi registri professionali, che 
il concorrente esercita  la professione di imprenditore;  

4b - che le persone autorizzate alla firma per l’esercizio  della Ditta in base  agli atti 
depositati sono (se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi di 
cittadini italiani): 

COGNOME NOME Luogo Data Nascita Residenza Cittadinanza 

      

      

      

      

      

      

      

      
5) Per le sole Società Cooperative ed i Consorzi di Cooperative: 
5a - che la Società è iscritta nel Registro Prefettizio al n.______ dal____________; 
6) Nel caso di A.T.I. 
     - che in caso di aggiudicazione sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o 

funzioni di Capogruppo a __________________________________________________________ 
7) - che non si trova in una delle condizioni previste dall’art. 11, 1° comma, lettere a), b), c), 

d), e) ed f) del D.Lgs. 358/92, così sostituito dall’art. 9 del D.Lgs. 402/98 e successive modifiche ed 
integrazioni. 
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8) - l’inesistenza di sentenze penali risultanti dal Casellario Giudiziario resa da ognuno dei 
soci accomandatari se trattasi di società in accomandita semplice, da ognuno dei soci se trattasi di 
società in nome collettivo, da ognuno degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza per 
tutti gli altri tipi di società, dal titolare se trattasi di ditta individuale; 

9) - che non esistono procedimenti in corso per l’applicazione di una delle cause di divieto, 
di decadenza e di sospensione di cui all’art. 10 della L. n. 575/65 e successive modificazioni nei 
confronti dell’impresa, dei soci accomandatari se trattasi di società in accomandita semplice, dei 
soci se trattasi di società in nome collettivo, da ognuno degli amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza per tutti gli altri tipi di società, dal titolare se trattasi di ditta individuale, di cui al 
punto 1; 

10) - di essere in grado di presentare una idonea referenza bancaria; 
11) - che l’importo del fatturato per forniture con oggetto analogo a quello in gara, eseguite 

nel triennio 2004/2006 è stato almeno pari a €. 500.000,00 IVA esclusa e fra esse almeno una di 
importo pari a 160.000,00 IVA esclusa, come di seguito indicato: 

 
 

LAVORO IMPORTO DATA DESTINATARIO 

    

    

    

    
 
 
12) - di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi vigenti 

che disciplinano l’appalto in oggetto; 
13) - che accetta incondizionatamente le norme del Capitolato Speciale di Appalto e ne 

assume tutti gli oneri; 
14) - che ha preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze 

generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni 
contrattuali che possono influire sulla fornitura per svolgere la quale possiede l'attrezzatura 
necessaria; 

15) - che nel complesso ha preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e 
locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possano avere influito o influire sia  sulla effettuazione 
della fornitura, che sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa 
l’offerta economica presentata; 

16) - che ha preso conoscenza ed ha tenuto conto, nella preparazione dell’offerta, delle 
condizioni contrattuali, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, delle 
condizioni di lavoro, degli obblighi in materia di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove 
deve essere eseguita la fornitura e dei conseguenti oneri a carico dell’azienda; 

17) - di essere in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di 
lavoro (D.Lgs. 81/08) in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro e con il 
versamento dei contributi previdenziali, assicurativi ed antinfortunistici vigenti; 

18) - che si assume tutta la responsabilità, in casi di infortuni o danni eventualmente subiti 
da persone o da cose, tanto dall’Amministrazione Universitaria che da terzi, in dipendenza di 
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omissioni o negligenze nell’esecuzione delle prestazioni, sollevando al riguardo l’Amministrazione 
dell’Università per Stranieri di Siena; 

19) - di impegnarsi a collaborare con il Responsabile dell’esecuzione del contratto al fine di 
agevolare l’esecuzione della fornitura; 

20) - di non trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato 
con alcuna Impresa, prevista dall’art. 2359 del Codice Civile; 

20a - di trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato 
con le seguenti Imprese:  

DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale 

   

   

   

   

   

   

   

   
21) - che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge 

19.3.1990, n. 55; 
22) - che non ha reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per 

l’ammissione agli appalti alla data di pubblicazione del presente bando di gara; 
23) - che non intende subappaltare la fornitura in parola; 
23bis) - che ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. 358/92, così come sostituito dall’art. 13 del 

D.Lgs. 402/1998, intende subappaltare le seguenti parti di forniture: 
FORNITURA IMPORTO 

  

  

  

  

  

  

  

  
24) - che a carico dell’impresa non sono operanti sanzioni interdittive di cui all’art. 9, 

comma 2, lettera c) del D. Lgs. 30/06/2001, n. 231; 
25) - (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 
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26) - che l’impresa non si avvale del piano individuale di emersione ai sensi dell’art. 1, 
comma 14 del D.L. 25/09/2002 n. 210 “Disposizioni urgenti in materia di emersione del lavoro 
sommerso e di rapporti di lavoro a tempo parziale”; 
 

SI IMPEGNA 
 

27) - a trasmettere entro il termine previsto di 10 giorni dalla data di ricevimento della 
comunicazione dell’avvenuta aggiudicazione la documentazione prevista all’art. 6 del Disciplinare. 
 
 
 
Data______________________ 

 
 

TIMBRO DELL'IMPRESA O SOCIETA' 
Firma del titolare o del legale rappresentante 

 
 
 

__________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
NOTA BENE 
1 - La firma del titolare o legale rappresentante non deve essere autenticata ai sensi dell'art. 45 DPR 
445/2000. 
2 - Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non 
interessano e dovrà essere corredato dalla fotocopia di un valido documento di riconoscimento non 
autenticato del legale rappresentante firmatario delle suddette dichiarazioni. 
3 – Il concorrente di Paese U.E. deve rendere analoga dichiarazione  solenne, da effettuarsi innanzi 
ad una autorità giudiziaria o amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale. 
4 – I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle 
pratiche attinenti alla gara stessa e saranno trattati conformemente a quanto previsto dalla L. 
675/96. 
5 – Il presente modello deve essere regolarizzato ai fini della Legge sul bollo. 
 



Marca da 
bollo da € 
14,62 

 
Spett.Università per Stranieri di Siena 
P.zza Carlo Rosselli, 27/28 
53100 SIENA 

 
MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

(allegato al Disciplinare – Busta B) 
 
OGGETTO: Gara relativa all’affidamento del Servizio di centralino, custodia, portineria, vigilanza 

agli stabili di proprietà e in uso all’Università per Stranieri di Siena e partecipazione 
alla squadra di emergenze e di primo soccorso aziendale, per il periodo dal 01/01/2009 
al 31/12/2009, riservato alle Cooperative sociali di tipo B Legge 381/1991 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________ il ____________________________________ 
 
residente nel Comune di __________________________________ Provincia __________________ 
 
Stato __________________________ Via/Piazza _________________________________________ 
 
nella sua qualità di  _________________________________________________________________ 
 
autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società____________________________________ 
 
con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia ________________ 
 
Stato __________________________ Via/Piazza _________________________________________ 
 
Codice Fiscale n. ____________________________ e Partita I.V.A. n. ________________________ 
 
Telefono ____________________ Fax __________________ e-mail __________________________ 
 
con espresso riferimento alla Cooperativa Sociale che rappresenta, 
 

ovvero 
- Capogruppo della seguente Associazione Temporanea d’Imprese o del Consorzio: 
(indicare le Imprese che formano l’A.T.I. o il Consorzio 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
ovvero 

- Mandante  della seguente A.T.I. o del Consorzio: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________ 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000), consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 della stessa legge, per le ipotesi  di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

O F F R E 
 
• costo orario del servizio esclusi i costi da interferenze 

pari a €uro_________________ (in cifre) esclusa IVA al___ % 
_________________________________________________________ (in lettere) 
 

• costo annuo del servizio esclusi i costi da interferenze 
pari a €uro_________________ (in cifre) esclusa IVA al___ % 
_________________________________________________________ (in lettere) 

 
• RIBASSO PERCENTUALE SUL PREZZO PRESUNTO_________ (in cifre) 

__________________________________________________________ (in lettere) 
 
i seguenti costi orari, esclusi i costi da interferenze: 

- costo orario notturno pari a €uro________________ (in cifre) esclusa IVA al ____ % 
___________________________________________________ (in lettere) 
 

- costo orario festivo    pari a €uro________________ (in cifre) esclusa IVA al ____ % 
___________________________________________________ (in lettere) 
 

- costo orario festivo notturno pari a €uro__________ (in cifre) esclusa IVA al ____ % 
___________________________________________________ (in lettere) 

 
INOLTRE 

 
- costi specifici della sicurezza propri dell’impresa da sottoporre a parere di congruità: 

pari a € _________________________________________________________(cifre e lettere) 
 
(vale, in caso di discordanza, l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione – art. 72, R.D. 
827/24). 
 
 

Data _______________________ 
 

TIMBRO DELL'IMPRESA O SOCIETA' 
Firma del titolare o del legale rappresentante 

 
 
 
 

__________________________________________ 
 
N.B. Nel caso di Raggruppamenti di Cooperative Sociali di tipo B l’offerta deve essere sottoscritta dai  
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rappresentanti di tutte le Cooperative e devono essere di seguito specificate le parti dei servizi 
che saranno eseguite dalle singole imprese. 

 
Tipo servizio      Cooperativa Esecutrice 

 
__________________________   _____________________________ 
 
__________________________   _____________________________ 
 
__________________________   _____________________________ 
 
__________________________   _____________________________ 



 
 

Università per Stranieri di Siena 
 
 
 
 

 

DOCUMENTO  
VALUTAZIONE RISCHI 

INTERFERENTI 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data creazione:          05/11/2008 
Stesura: 1 Modulo: DUVRI 

Data aggiornamento:  

1 
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Premessa _________________________________________________________________  

Il presente documento di valutazione dei rischi delle interferenze (d’ora in poi DUVRI) è 
stato elaborato a seguito della analisi dei fattori di rischio presenti negli edifici dell’Università per 
Stranieri di Siena in considerazione delle attività che andranno a svolgere gli operatori della 
cooperativa che risulterà incaricata dei servizi di custodia, centralino e portineria. 

Si ricorda inoltre che la valutazione dei rischi, anche derivanti da interferenze, come 
chiaramente indicato anche nelle normative europee e nazionali, ha finalità soprattutto di carattere 
preventivo e necessita di essere aggiornata  dinamicamente. A tal fine è necessario che possano 
essere contattati agevolmente i referenti, il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 
ed eventualmente anche il Medico Competente della coperativa vincitrice per procedere ad una 
valutazione dinamica dei fattori di rischio, individuare le migliori misure di prevenzione e 
protezione, al fine di condurre le attività di lavoro nelle migliori condizioni di sicurezza globale. 

 
 
Dati committente __________________________________________________________  

 

Datore di Lavoro 
Magnifico Rettore,  
Prof. Massimo Vedovelli 

  

Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione 

Ing. Simone Barbagli 0577 586701 barbagli@unisi.it 

Medico Compente Prof. Giuseppe Battista 0577 586753 battista@unisi.it 

Responsabile Divisione 
Patrimonio 

Dr.ssa  Raffaella Serchi 0577 240204 patrimonio@unistrasi.it 

Referente amministrativa    

Referente tecnico    

 
 

Oggetto e modalità del contratto _____________________________________________  

Il contratto di appalto ha per oggetto il servizio di centralino, custodia, portineria e 
partecipazione alla squadra di emergenza e di primo soccorso aziendale da eseguirsi in favore 
dell’Università per Stranieri di Siena presso la sede istituzionale e la sede didattica, site in Siena, 
rispettivamente  in  P.zza Rosselli e in via Pispini, 1.  

La presenza del personale della Cooperativa (nr. 2 unità di personale per la sede istituzionale 
e nr. 1 unità di personale per la sede didattica) dovrà essere garantita dal lunedì al venerdì dalle ore 
7:30 alle ore 20.30 e il sabato dalle ore 7:30 alle ore 14:00. 

 

 

mailto:barbagli@unisi.it
mailto:battista@unisi.it
mailto:patrimonio@unistrasi.it
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Rischi specifici esistenti negli ambienti universitari interessati dal servizio __________  

Ai fini della valutazione dei rischi effettuata negli ambienti universitari interessati, sono stati 
individuati i seguenti fattori di rischio e le conseguenti misure di prevenzione e protezione già attive 
e da intraprendere: 

 

Fattore di rischio Pericolo di rischio incendio 

Misure di 
prevenzione/protezione 
 già adottate 

Sono attivi i piani di emergenza e il controllo periodico dei presidi 
antincendio da parte di ditte incaricate dall’Università (con la relativa 
compilazione del registro dei controlli) 

Misure di 
prevenzione/protezione  
da intraprendere 

Dovranno essere integrate le squadre di emergenza attualmente formata 
da personale universitario con quello della Cooperativa incaricata del 
servizio oggetto dell’appalto 

 

Fattore di rischio Pericolo di rischio elettrico 

Misure di 
prevenzione/protezione 
 già adottate 

Tutte le attrezzature e le apparecchiature (personal computer, monitor, 
centralini, etc.) messe a disposizione dall’Università per lo svolgimento 
del servizio oggetto dell’appalto sono provviste dei requisiti di sicurezza 
e di marcatura di conformità 

Misure di 
prevenzione/protezione  
da intraprendere 

---------- 

 

Fattore di rischio Luoghi di lavoro (fattori strutturali) 

Misure di 
prevenzione/protezione 
 già adottate 

Gli ambienti di lavoro vengono periodicamente controllati e non risultato 
allo stato non conformtià o situazioni che possono generare pericoli per 
la sicurezza e/o la salute dei lavoratori 

Misure di 
prevenzione/protezione  
da intraprendere 

---------- 

 

Fattore di rischio Microclima e illuminazione 

Misure di 
prevenzione/protezione 
 già adottate 

I locali destinati al personale della Cooperativa risultano 
sufficientemente illuminati sia con fonti di luce naturale che artificiale e 
non sono presenti fastidiose correnti di aria. 

Misure di 
prevenzione/protezione  
da intraprendere 

---------- 

 

Fattore di rischio Disagio psico-sociale  

Misure di 
prevenzione/protezione 
 già adottate 

Essendo molteplici le nazionalità di provenienza del personale che 
gravita negli edifici universitari (docenti, studenti, etc.) è stata 
predisposta la cartellonistica di sicurezza in doppia lingua (italiano e 
inglese) 
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Misure di 
prevenzione/protezione  
da intraprendere 

Il materiale informativo e di servizio dovrà essere in più lingue  al fine di 
agevolare la comunicazione con coloro che sono provenienti da altre 
nazionalità 

 

Fattore di rischio Utilizzo di autovetture 

Misure di 
prevenzione/protezione 
già adottate 

Le autovetture messe a disposizione per il servizio di collegamento tra le 
sedi sono conformi alle normative vigenti. 

Misure di 
prevenzione/protezione  
da intraprendere 

--------. 

 

Fattore di rischio Movimentazione manuale dei carichi 

Caratteristiche della 
movimentazione 

Il servizio in appalto comporta anche lo smistamento della posta  che 
generalmente trattasi di corrispondenza ordinaria (buste di piccole 
dimensioni di limitatissimo peso e indicativamente 2 volte al mese plichi 
di circa 10 kg); inoltre, due volte l’anno può essere richiesto il trasporto 
di n. 150 plichi tendenzialemente di circa 10 kg l’uno dalla sede 
istituzionale all’altra sede dell’Università sita in Siena in via Bandini, 35 

Misure di 
prevenzione/protezione  
da intraprendere 

A carico della cooperativa vincitrice 

 

 

Rischi interferenti__________________________________________________________  

Considerate le attività di lavoro che saranno svolte, di seguito sono riportati i rischi 
interferenti conseguenti all’attivazione del servizio di custodia, portineria e centralino. 

- aumento dell’affollamento negli edifici (2 nella sede istituzionali e 1 nella sede 
didattica): tale aumento non ha incidenza nel rischio incendio, per cui restano 
valide le misure di prevenzione e protezione già presenti e il programma di 
miglioramento previsto (costo per la sicurezza: -----); 

- rischi da infortuni stadali: occorrerà procedere all’assicurazione del conducente del 
veicolo messo a disposizione per il servizio di collegamento tra le sedi 
universitarie (costo per la sicurezza: assicurazione del conducente: € 65,00). 
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