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Modello B 

Possesso dei requisiti di partecipazione 

Spett.le 
S.A.A.P.A. S.p.a. in liquidazione 
Via Santa Cristina n. 3 
10036 Settimo Torinese (TO) 

OGGETTO: “Avviso di asta pubblica per la cessione dell’Azienda di S.A.A.P.A. S.p.a. 
in liquidazione, comprensiva del diritto reale di superficie, nonché per 
l’alienazione di beni immobili di proprietà di A.S.L. TO4” 

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

Il sottoscritto .............................................................................. nato a 

.................................................................. (Prov. .........) il ............................... e residente a 

.................................... (Prov. .........) in Via/Viale/Corso/Piazza/Largo 

…................................................................................ n. ……. codice fiscale 

............................................ in qualità di ....................................................... del seguente 

operatore: ……………......................................………………………………… 

(denominazione Società/Ente o altro) codice fiscale ……………………………………………. 

partita IVA ……………………… con sede legale a ......................................................... 

(Prov. ........) in Via/Viale/Corso/Piazza/Largo 

…................................................................................................... n. …… 

PEC ………………………@.......................  e-mail …………………………… @ ....................  

n° telefono.............................................................. n° fax......................................................  

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali 

previste ex art. 76 del d.P.R. cit. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di 

atti falsi, il possesso dei requisiti di partecipazione previsti all’art. 5 dell’Avviso in oggetto e 

in particolare: 

A) REQUISITO EX ART. 5 DELL’AVVISO, SUB A) 

che l’operatore è tenuto all’iscrizione alla C.C.I.A.A. ed è iscritto alla C.C.I.A.A. di 

…………………… al n° ……………………. e/o è tenuto all’iscrizione al seguente albo o 

elenco …………………………………………………………………….. ed è iscritto al predetto 

albo o elenco al n° …………………….. 
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* 

B) REQUISITO EX ART. 5 DELL’AVVISO, SUB B) 

il possesso dei requisiti ex art. 80, del D. Lgs. n. 50/2016, secondo quanto di seguito 

specificato in relazione ai singoli commi di tale articolo [COMPILARE I RELATIVI CAMPI]: 

(i) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 1 (*)                   SI [  ]  NO [  ] 

(ii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 2 (*)                  SI [  ]  NO [  ] 

(iii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. l) (*)      SI [  ]  NO [  ] 

(*) Le dichiarazioni di cui ai commi 1, 2 e 5, lettera l), si riferiscono a tutti i soggetti di cui al 

comma 3, da elencare obbligatoriamente nella tabella seguente. 

N.B. Qualora il dichiarante non intenda rendere le suddette dichiarazioni per taluni dei soggetti 

riportati nella tabella seguente, dovranno essere allegate le dichiarazioni rese personalmente 

da ciascuno di tali soggetti, secondo il Modello B.1 in calce al presente Modello. 

ELENCO DEI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 80, COMMA 3 (**), D. LGS. N. 50/2016 

 

(**) I soggetti previsti dall’art. 80, comma 3, in relazione ai quali il concorrente è tenuto a rendere le 

dichiarazioni di cui ai commi 1, 2 e 5, lett. l) del medesimo art. 80, sono i seguenti: 

- in caso di impresa individuale: il titolare e il direttore tecnico; 

- in caso di società in nome collettivo: i soci e il direttore tecnico; 

- in caso di società in accomandita semplice: i soci accomandatari e il direttore tecnico; 

Nome e Cognome Qualifica Data e luogo di nascita; 
Codice fiscale 
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- in caso di altre società o consorzi: i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata 

conferita la legale rappresentanza, ivi compresi gli institori ed i procuratori generali, i membri 

degli organi con potere di direzione o di vigilanza, i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, 

di direzione o di controllo, il direttore tecnico, il socio unico persona fisica, il socio di maggioranza 

in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro. Nel caso di società nelle quali 

siano presenti due soli soci, ciascuno in possesso del cinquanta per cento della partecipazione 

azionaria, le dichiarazioni devono essere rese da entrambi i soci; 

- i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente 

avviso sul sito di S.A.A.P.A.; inoltre, in caso di incorporazione, fusione societaria, cessione o 

affitto d’azienda o di ramo d’azienda (situazioni equiparate alla cessazione dalla carica), le 

dichiarazioni di cui all’articolo 80, commi 1, 2 e 5, lettera l), devono riferirsi anche ai soggetti di 

cui all’articolo 80 comma 3 che hanno operato presso la società incorporata, che si è fusa o che 

ha ceduto o dato in affitto l’azienda o il ramo d’azienda nell’anno antecedente la data di 

pubblicazione del presente avviso sul sito di S.A.A.P.A. 

(iv) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 4                            SI [  ]  NO [  ] 

(v) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. a)           SI [  ]  NO [  ] 

(vi) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. b)          SI [  ]  NO [  ] 

(vii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. c)         SI [  ]  NO [  ] 

(viii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. c-bis)  SI [  ]  NO [  ] 

(ix) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. c-ter)     SI [  ]  NO [  ] 

(x) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. c-quater) SI [  ] NO [  ] 

(xi) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. d)          SI [  ]  NO [  ] 

xii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. e)         SI [  ]  NO [  ] 

xiii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. f)          SI [  ]  NO [  ] 

xiv) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. f-bis)    SI [  ]  NO [  ] 

xv) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. f-ter)      SI [  ]  NO [  ] 

xvi) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. g)         SI [  ]  NO [  ] 

xvii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. h)        SI [  ]  NO [  ] 

xviii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. i)        SI [  ]  NO [  ] 

xix) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. m)        SI [  ]  NO [  ] 
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N.B. ALLEGARE EVENTUALE DOCUMENTAZIONE/DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE OVE 

PERTINENTI IN RELAZIONE ALLE SINGOLE IPOTESI (a titolo meramente esemplificativo, in 

merito: alla completa ed effettiva dissociazione del concorrente dalla condotta penalmente 

sanzionata in capo al soggetto cessato, ai sensi del comma 3; a violazioni gravi ma non 

definitivamente accertate in materia fiscale o contributiva/previdenziale, ai sensi del comma 4; a 

possibili gravi illeciti professionali, ai sensi del comma 5; all’adozione di misure di c.d. self-cleaning 

ai sensi e nei limiti di cui al comma 7; al decorso del periodo di tempo rilevante ai sensi dei commi 

10 e 10-bis). 

* 

REQUISITO EX ART. 5 DELL’AVVISO, SUB C) 

il possesso in capo all’operatore del seguente requisito tecnico-professionale: avere gestito, 

negli ultimi tre anni antecedenti alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito 

di S.A.A.P.A (ossia: data di pubblicazione dell’avviso xx (giorno)/yy (mese)/2023 → 

decorrenza del triennio: xx (giorno)/yy (mese)/2020), anche in modo non continuativo ma 

per un lasso temporale non inferiore a un anno, una o più strutture sanitarie accreditate 

per un numero complessivo minimo di posti letto pari a 200, secondo quanto riportato 

nella seguente tabella: 

STRUTTURA SANITARIA 
ACCREDITATA GESTITA NEL 
TRIENNIO DI RIFERIMENTO 

(indicare la denominazione della 
struttura e l’indirizzo di 

ubicazione) 
 

ESTREMI 
DELL’ 

ACCREDITAMENTO 
(indicare Autorità, data e 

numero del/i 
provvedimento/i) 

DURATA DELLA 
GESTIONE, 

NEL TRIENNIO 
DI 

RIFERIMENTO 

NUMERO DI POSTI 
LETTO DELLA 
STRUTTURA 
SANITARIA 

ACCREDITATA 
GESTITI 

    

    

    

 

* 

REQUISITO EX ART. 5 DELL’AVVISO, SUB D) 

il possesso in capo all’operatore del seguente requisito economico-finanziario: avere 

realizzato, nei migliori tre degli ultimi cinque esercizi chiusi, con bilancio approvato alla 

data di pubblicazione del presente avviso di asta pubblica sul sito di S.A.A.P.A., un fatturato 

minimo annuo in attività sanitarie non inferiore a € 10.000.000,00 (euro 

diecimilioni/00), al netto dell’IVA, secondo quanto riportato nella seguente tabella: 
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ESERCIZIO FINANZIARIO CHIUSO FATTURATO ANNUO IN ATTIVITA’ SANITARIE 
 

anno:  euro: 

anno: euro: 

anno: euro: 

 

* 

Data_________________, li _____________________  

FIRMA 

………………………………………….  

 

ATTENZIONE: La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento d'identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell'art. 38 

del D.P.R. 445/2000 (ove il sottoscrittore sia il medesimo che ha sottoscritto il Modello A – Domanda 

di partecipazione, trattandosi di documentazione afferente alla medesima busta relativa alla 

documentazione amministrativa sarà sufficiente l’inserimento, in tale busta, di una sola copia 

fotostatica non autenticata del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità). 
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Modello B.1 

Dichiarazioni da parte dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, D. Lgs, n. 50/2016, 

ove non già rese, per essi, dal concorrente nel Modello B 

 
Il sottoscritto ..................................................................  nato a ......................................... 

(Prov. .........) il ............................... e residente a .................................... (Prov. .........) in 

Via/Viale/Corso/Piazza/Largo …................................................................................ n. ……. 

codice fiscale .................................................................... in qualità di ……………  

..................................................................................................... (carica sociale, attuale o 

cessata, ai sensi dell’art. 80, comma 3, D. Lgs. n. 50/2016)1 del seguente soggetto 

giuridico .......................................................... (denominazione Società o Ente), 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali 

previste ex art. 76 del d.P.R. cit. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di 

atti falsi, il possesso dei seguenti requisiti partecipazione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 

50/2016: 

(i) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 1                         SI [  ]  NO [  ] 

(ii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 2                        SI [  ]  NO [  ] 

(iii) Insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 5, lett. l)           SI [  ]  NO [  ] 

N.B. ALLEGARE EVENTUALE DOCUMENTAZIONE/DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE OVE 

PERTINENTI IN RELAZIONE ALLE SINGOLE IPOTESI. 

 

Data_________________, li _____________________  

FIRMA 

………………………………………….  

 

ATTENZIONE: La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento d'identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell'art. 38 

del D.P.R. 445/2000. 

 
1 L‘indicazione della carica sociale dovrà corrispondere a quella riportata dal concorrente nella 
tabella a pag. 2 del Modello B. 


