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AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’OPERATORE ECONOMICO A CUI AFFIDARE IL 
“PROGETTO MIGRANTI” PER LA ZONA SOCIO SANITARIA FIORENTINA SUD EST (BAGNO A RIPOLI, 
FIESOLE, FIGLINE E INCISA, GREVE, IMPRUNETA, LONDA, PELAGO, PONTASSIEVE, REGGELLO, 
RIGNANO SULL’ARNO, RUFINA, SAN CASCIANO VAL DI PESA, SAN GODENZO, TAVARNELLE 
BARBERINO) CONSISTENTE NELLA GESTIONE DELLE ATTIVITA' LEGATE ALL’IMMIGRAZIONE E 
ALL’ACCOGLIENZA DI CITTADINI STRANIERI.     

PERIODO 01.01.2025 – 31.12.2025 

 

DOMANDA E MODELLO SEMPLIFICATO PER LE DICHIARAZIONI PER 
LA PARTECIPAZIONE1 

 

SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERATORE ECONOMICO  

 

La/Il sottoscritta/o _______ nata/o a ______ (__) il __/__/____, residente in _______, ________ 
(__), codice fiscale: ___________, nella sua qualità di:  

(Selezionare una delle seguenti opzioni) 

☐Legale rappresentante 

☐Procuratore 
(In caso di procuratore) Numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se generale o 
speciale) ___________ 

Autorizzata/o a rappresentare legalmente il seguente soggetto 

___________, con sede legale in ________, _________, __, C.F.: __________,  
e P.I.:____________; 

SEZIONE II: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

CHIEDE 

Di partecipare alla procedura di affidamento di cui al Decreto del Direttore n. 76 del 05/12/2024 – 
CIG in fase di acquisizione. 

 

                                                             
1 In caso di partecipazione nella forma di RTI costituendo/Consorzio ordinario costituendo di cui all’art.65 comma 2 
D.lgs. 36/2023 le sezioni della Domanda e dichiarazioni per la partecipazione dovranno essere compilate una per 
ciascun membro dell’operatore riunito in forma di RTI costituendo/Consorzio ordinario costituendo. Il presente 
documento dovrà riportare le firme di tutti i titolari/legali rappresentanti/procuratori delle imprese componenti il 
raggruppamento e, per la parte relativa alla Domanda e dichiarazioni per la partecipazione, ciascuno sarà responsabile 
per le dichiarazioni rese per conto dell’impresa rappresentata. 
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SEZIONE III: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle 
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia 

DICHIARA 

di partecipare alla procedura di gara di cui alla sezione II nella seguente forma: 

☐ Società o cooperativa, di cui all’art. 65 c. 2 lett. a) D.lgs. 36/2023 o altro Ente del terzo settore 

☐Consorzio di cui all’art. 65 c. 2 lett. b) c) o d) D.lgs. 36/2023 

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti) 

Impresa/e esecutrice/i:  
______________________________________________________________________________ 
 

☐RTI di cui all’art. 65 c. 2 lett. e) D.lgs. 36/2023 

☐costituendo  

☐costituito 

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)  
impresa mandataria:  
______________________________________________________________________________ 
 

Impresa/e mandante/i:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-
finanziario relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da 
tutti i membri dell’operatore riunito:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto 
relativa a tutti i membri del medesimo operatore riunito  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

☐Consorzio di cui all’art. 65 c. 2 lett. f) D.lgs. 36/2023 

☐costituendo 
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☐costituito 

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti) 

impresa Capo gruppo:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Impresa/e membro/i del gruppo:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-
finanziario relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da 
tutti i membri dell’operatore riunito:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto 
relativa a tutti i membri del medesimo operatore riunito  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

☐Aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete di cui all’art. 65 c. 2 lett. g) D.lgs. 
36/2023 

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti) 

impresa Capo gruppo:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Impresa/e aderenti al contratto di rete:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

☐Soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) di 
cui all’art. 65 c. 2 lett. h) D.lgs. 36/2023 

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti) 

impresa Capo gruppo:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Impresa/e membro/i del gruppo:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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IN QUALITÀ DI  

(barrare soltanto se di proprio interesse) 

☐Impresa ausiliaria ex art. 186-bis R.D. 267/1942 o ex art. 84 del D.Lgs. n. 14/2019 

E 

RELATIVAMENTE ALL ’APPARTENENZA AD UN  CONSORZIO:  

Il soggetto dichiara che:  

(Selezionare una delle seguenti opzioni) 

☐non fa parte di consorzi di cui all'art. 65 c. 2 lett. b), c) o d) D.lgs. 36/2023; 

☐fa parte del consorzio di cui all'art. 65 c. 2 lett. b), c) o d) D.lgs. 36/2023 sotto indicato  
____________________________________________________________e concorre alla presente 
gara esclusivamente come consorziata esecutrice per il Consorzio; 

☐fa parte del consorzio di cui all’art. 65 c. 2 lett. b), c) o d) D.lgs. 36/2023 sotto indicato  
________________________________________________________________________ 

e non concorre alla presente gara come consorziata esecutrice per il Consorzio. 

SEZIONE IV: DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE  
AI SENSI DEGLI ARTT. 94 E 95 DEL D.LGS. 36/2023 

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle 
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia: 

DICHIARA 

1 - DATI GENERALI: 

1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: ________________; 

1.2 sede legale: ___________, ___ CAP ______ - ______ ( __ ) Stato: _______; 

1.3 sede operativa: __________; 

1.4 referente per l'amministrazione: sig./ sig.ra ________, telefono: _______, fax: _______; 

1.5 codice fiscale: _______________; 

1.6 partita I.V.A.: _______; 

1.7 nr. iscrizione ___________ del: 

 Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________  in data __/__/_____; 

 Registro Unico Nazionale Terzo Settore (RUNTS) in data __/__/_____; 

1.8 albi:  
(Indicare l'iscrizione all'Albo Artigiani, all'albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle 
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Attività Produttive, ad altri albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione alla forma giuridica 
o all'attività svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo. Qualora l’operatore economico non 
sia iscritto a nessun albo scrivere “nessuno”)  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

1.9 indirizzo di posta elettronica: _______________ 

1.10 posizioni assicurative e previdenziali: 

 INPS: Sede di ___________ - matricola __________; 
 INAIL: Sede di ___________ - matricola ____________P.A.T. ____________; 
 Altro Istituto (denominazione Istituto, numero iscrizione e sede competente): 

_______________________________________; 
 CCNL: _______________; 

1.11: sede competente dell’Agenzia delle Entrate _______________________________ 

2 - REQUISITI DI ORDINE GENERALE DI CUI AGLI ARTT . 94 E 95 D.LGS. N. 36/2023: 

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle 
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia: 

DICHIARA 

Che l'impresa, società o altro soggetto non si trovano in nessuna delle condizioni di cui agli artt. 94 
e 95 D.lgs. n. 36/2023 che non consentono la partecipazione alle procedure di affidamento dei 
contratti, l'affidamento di subappalti, e la stipula dei relativi contratti, con le precisazioni di cui alle 
successive dichiarazioni: 

2.1.  CHE I SOGGETTI INDICATI ALL ’ART. 94 COMMA 3 DEL D.LGS. 36/2023  SONO I SEGUENTI : 

___________________________________________   

___________________________________________   

___________________________________________ 

2.2.  IN RELAZIONE ALLE CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI ALL ’ART. 94 C. 1 E C. 2: 

☐Che nessuno dei soggetti indicati al comma 3 del medesimo articolo si trova in alcuna delle 
condizioni di cui all'art. 94 c. 1 e c. 2 del D.lgs. 36/2023 che non consentono la partecipazione alle 
procedure di appalto o concessione, nonché l'affidamento di subappalti, e la stipula dei relativi 
contratti 

Oppure 

☐Che sussistono le seguenti fattispecie:  
(Indicare nome, cognome, codice fiscale, carica societaria del soggetto interessato, estremi del 
provvedimento adottato e ogni altra informazione utile ai sensi del comma 6 dell’art. 96 del 
Codice) 
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______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

2.3 IN RELAZIONE ALLE CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI ALL ’ART. 94 C. 5 L. D) DEL D.LGS. 36/2023  

dichiara che: 

☐l’operatore economico non si trova in stato di liquidazione coatta, fallimento/liquidazione 
giudiziale, concordato preventivo, concordato con continuità aziendale;  

Oppure  

Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui 
all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267 o al concordato preventivo di cui all’art. 84 del 
D.Lgs. n. 14/2019   
indica i seguenti estremi del provvedimento di ammissione al concordato numero ______ del 
_______ rilasciato dal Tribunale di _____________ e del provvedimento di autorizzazione a 
partecipare alle gare n. _______ del _______ rilasciato dal Giudice Delegato, e dichiara che le altre 
imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi 
dell’art. 95, comma 5, del D.lgs. 14/2019 o ai sensi dell’art. 186 bis comma 6 del R.D. 16 marzo 
1942, n. 267 

Per gli operatori economici che hanno presentato domanda di ammissione al concordato 
preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267 o al 
concordato preventivo di cui all’art. 84 del D.Lgs. n. 14/2019   
indica i seguenti estremi della presentazione della domanda numero ______ del _______di 
ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare, numero 
____ del _______ rilasciato dal Tribunale di _______________ e dichiara che le altre imprese 
aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi o ai 
sensi dell’art. 95, comma 5, del D.lgs. 14/2019 ai sensi dell’art. 186 bis comma 6 del R.D. 16 marzo 
1942, n. 267 

e dichiara di ricorrere all’avvalimento dell’Impresa ___________________________; 

2.4 DICHIARA , AI SENSI DEGLI ARTT . 94 COMMA 6 E 95 COMMA 2 DEL CODICE DEI CONTRATTI  

(barrare la casella che interessa):   

☐di non avere obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o di contributi previdenziali per 
violazioni in materia fiscale e/o contributiva previdenziale, anche non definitivamente accertate;  

oppure:  

☐di avere obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o di contributi previdenziali  per 
violazioni in materia fiscale e/o contributiva previdenziale definitivamente accertate e che gli 
stessi sono i seguenti (indicare la violazione e l’importo):   
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

☐di avere obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o di contributi previdenziali per 
violazioni in materia fiscale e/o contributiva previdenziale non definitivamente accertate e che gli 
stessi sono i seguenti (indicare la violazione e l’importo):  



    

              SSoocciieettàà  ddeellllaa  SSaalluuttee  FFiioorreennttiinnaa  SSuudd  EEsstt  
Allegato B 

Società della Salute Fiorentina Sud Est 
Piazza della Vittoria 1 – 50012 Bagno a Ripoli (FI) 

Via di Antella 58, Loc. Ponte a Niccheri – 50012 Bagno a Ripoli (FI) 
sds.firenzesudest@uslcentro.toscana.it 
C. F. 94297490487 – P. IVA 07179170480 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

e 

(barrare la casella che interessa in caso di risposta positiva alla precedente dichiarazione) 

☐ di aver ottemperato a tali obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le 
imposte/ contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o sanzioni;   

Oppure  

☐ il debito tributario/previdenziale è comunque integralmente estinto anteriormente alla 
scadenza del termine di presentazione della domanda; 

Oppure  

☐ di aver compensato il debito tributario con crediti vantati nei confronti della pubblica 
amministrazione; 

Ovvero (da compilare se ricorre una delle sottoelencate ipotesi) in caso di violazioni non 
definitivamente accertate in materia fiscale, se in relazione alle stesse:  

☐ è intervenuta pronuncia giurisdizionale favorevole all’operatore economico non passata in 
giudicato (sino all’eventuale riforma della stessa o sino a che la violazione risulti definitivamente 
accertata); 

 ☐ sono stati adottati provvedimenti di sospensione giurisdizionale o amministrativa.  

2.5 DICHIARA DI NON INCORRERE NELLE CAUSE DI ESCLUSIONE AUTOMATICA DI CUI ALL ’ART. 94, COMMA 5 DEL 

CODICE ED IN PARTICOLARE : 
- di non essere soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto 

legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 
2008, n. 81 (art. 94 c. 5 lett. a); 

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 
1999, n. 68 (art. 95 c. 5 lett. b) in quanto:  
☐è tenuto all'applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed è in 
regola con le norme stesse, nonché ha ottemperato agli obblighi prescritti dalle stesse norme; 
Indicare l'ufficio competente: ______________________________________ 

☐non è assoggettato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto ha 
un numero di dipendenti inferiore a 15 o per i motivi sotto indicati:  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

☐non è tenuto all'applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
perché, pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove 
assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla 
presentazione della certificazione; 
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- di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato 
false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti (art. 
94 c. 5 lett. e); 

2.6 DI NON INCORRERE NELLE CAUSE DI ESCLUSIONE NON AUTOMATICA DI CUI ALL ’ART. 95 C.1 DEL CODICE (LETT. 
A, B, C ED E) ED IN PARTICOLARE DICHIARA : 
- di non aver violato, per quanto di sua conoscenza, obblighi applicabili in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro, nonché obblighi in materia di diritto ambientale, sociale e del lavoro; 
- di non essere a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi di cui all’art. 16 del Codice legato alla 

sua partecipazione alla procedura di appalto; 
- di non aver fornito consulenza all'amministrazione aggiudicatrice o all'ente aggiudicatore o di 

non aver altrimenti partecipato alla preparazione della procedura d'aggiudicazione; 
- di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali di cui all’art. 98 commi 3 e 5 del Codice: 

(nel caso in cui l’operatore economico si trovi in una delle situazioni sopra elencate, ad eccezione delle 
violazioni agli obblighi fiscali e previdenziali, fornire informazioni dettagliate, specificando la tipologia di 
reato o illecito e se l’operatore economico: 

o ha risarcito o si è impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall'illecito;  
o ha chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando attivamente con le autorità 

investigative; 
o ha adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale 

idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________) 
 
 

SEZIONE V: ULTERIORI DICHIARAZIONI PER LA PARTECIPAZIONE  

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle 
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia: 

DICHIARA CHE 

1. in caso di aggiudicazione l’operatore economico (selezionare una delle seguenti opzioni): 
☐intende subappaltare la prestazione oggetto del presente appalto  
Oppure 
☐NON intende subappaltare la prestazione oggetto del presente appalto  
 
(in caso di subappalto indicare le parti della prestazione e la relativa quota percentuale che si 
intende subappaltare ai sensi dell’art. 119 del D.lgs. 36/2023) 
______________________________________________________________________________ 

2. di essere in possesso della seguente certificazione del sistema di qualità conforme alle norme 
europee in corso di validità alla data di scadenza del termine per la presentazione dell'offerta: 
(indicare il soggetto certificatore, la serie e la data di scadenza) 
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______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

3. dichiara di essere una Micro, Piccola e Media Impresa (PMI) così come definita dalla 
Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE del 6 maggio 2003 
☐ Sì 
☐No 

4. tutte le comunicazioni di cui all’art. 90 del D.lgs. 36/2023 dovranno essere spedite al seguente 
indirizzo PEC: ___________________  

5. non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'articolo 53    
comma 16 ter del D.lgs. 165/2001; 

6. di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” della 
Stazione appaltante allegato agli atti di gara o consultabile nella sezione Amministrazione 
trasparente del sito istituzionale della Stazione appaltante; 

7. di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, 
ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai propri 
dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, nonché, in caso di ricorso al subappalto al 
subappaltatore e ai suoi dipendenti e collaboratori, per quanto compatibili con il ruolo e 
l’attività svolta; 

8. di essere in possesso di pregresse e documentate esperienze idonee all’esecuzione delle 
prestazioni contrattuali. 

 

 

Luogo, ______________ data ___/____/2024 

 

Nominativo/ruolo (firmato digitalmente) 
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ULTERIORI DICHIARAZIONI AI FINI DELLA SELEZIONE 

 

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle 
gare di cui al Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia: 

DICHIARA 

Che ne quadriennio 2021 – 2024, l’impresa che rappresento ha svolto i seguenti servizi analoghi a 
quelli della presente procedura per i seguenti soggetti committenti (max 10 righe carattere Times 
new roman 12 pt per ciascun servizio): 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

Che l’importo complessivo fatturato e quietanziato dai committenti nel quadriennio 2021 – 2024, 
con riferimento all’esecuzione di servizi analoghi a quelli oggetto della presente gara è pari ad 
Euro: __________________________ desumibile dai documenti contabili in possesso dell’impresa. 

 

Che l’impresa che rappresento è in possesso delle seguenti certificazione ISO ed altre in corso di 
validità: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

Allego all’uopo i certificati rilasciati di attestazione in corso di validità. 

 

 

Luogo, ______________ data ___/____/2024 

 

Nominativo/ruolo (firmato digitalmente) 
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AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA 
NAZIONALE 

 
Secondo la normativa di seguito indicata, il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 
2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
Per la presentazione dell’offerta, nonché per la stipula del contratto con l’aggiudicatario, è richiesto ai concorrenti di 
fornire dati e informazioni, anche sotto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del D.Lgs. 
30.6.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali (per brevità “Regolamento”). Ai sensi e per gli effetti della suddetta normativa, all’Amministrazione 
compete l’obbligo di fornire alcune informazioni riguardanti il loro utilizzo. 
 
1.1 – Finalità del trattamento 
In relazione alle finalità del trattamento dei dati forniti si precisa che: 
- i dati inseriti nella “domanda di partecipazione” vengono acquisiti ai fini della partecipazione (in particolare ai fini 
dell’effettuazione della verifica dell’assenza dei motivi di esclusione, del possesso dei criteri di selezione individuati nel 
Bando di gara/Disciplinare allegati all’offerta nonché dell’aggiudicazione e, comunque, in ottemperanza alle 
disposizioni normative vigenti; 
- i dati da fornire da parte del concorrente aggiudicatario vengono acquisiti, oltre che ai fini di cui sopra, anche ai fini 
della stipula e dell’esecuzione del contratto, compresi gli adempimenti contabili e il pagamento del corrispettivo 
contrattuale; 
- il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare del trattamento. 
1.2 – Modalità del trattamento dei dati 
Il trattamento dei dati verrà effettuato dal personale dell’Amministrazione aggiudicatrice e da eventuali altri addetti, 
preventivamente individuati, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato mediante 
strumenti informatici e telematici idonei a memorizzarli, gestirli e trasmetterli. Tali dati potranno essere anche 
abbinati a quelli di altri soggetti in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali di volta in volta individuati. 
1.3 – Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 
I dati potranno essere comunicati a: 
- soggetti anche esterni all'Amministrazione aggiudicatrice, i cui nominativi sono a disposizione degli interessati, 
facenti parte di Commissioni di valutazione e/o di verifica o collaudo che verranno di volta in volta costituite; - altri 
concorrenti che facciano richiesta di accesso ai documenti di gara nei limiti consentiti dal D.Lgs. n. 50/2016, dalla legge 
n. 241/1990 e ss.mm.ii. e dalla L.R. n. 40/2009; - a soggetti, enti o autorità a cui la comunicazione si obbligatoria in 
forza di disposizioni di legge o di ordini delle autorità; - ad amministratori di sistema; - per esercitare i diritti del 
Titolare, ad esempio il diritto di difesa in giudizio. 
1.4 – Diritti del concorrente interessato 
Relativamente ai suddetti dati, al concorrente, in qualità di interessato, vengono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e di cui agli artt. 15-22 del Regolamento. La presentazione dell’offerta e la sottoscrizione del 
contratto da parte del concorrente attesta l’avvenuta presa visione delle modalità relative al trattamento dei dati 
personali, indicate nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento. 
1.5 – Titolare, responsabili e incaricati del trattamento dei dati 
Titolare del trattamento dei dati è la Società della Salute Fiorentina Sud Est. 
Responsabile interno del trattamento dei dati è il Responsabile di struttura a ciò nominato dall’ente sopra indicato. 
Responsabile esterno del trattamento dei dati è il Gestore del Sistema Telematico Acquisti Regionale della Toscana. 
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Incaricati del trattamento dei dati sono i dipendenti del Gestore del Sistema, della Società della Salute Fiorentina Sud 
Est e degli Enti committenti assegnati alle strutture interessate dal presente appalto. 
1.6 – Periodo di conservazione dei dati 
I dati verranno conservati secondo i seguenti criteri: 
- per un arco di tempo non superiore a quello necessario al raggiungimento delle finalità per i quali essi sono trattati; 
- per un arco di tempo non superiore a quello necessario all'adempimento di tutti gli obblighi normativi. 
 
1.7 – Natura del conferimento 
Il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia, il rifiuto di fornire i dati richiesti dall'Amministrazione 
aggiudicatrice determina l’impossibilità per l’operatore economico di partecipare alla procedura di gara. 
1.8 – Dati particolari e giudiziari 
Di norma i dati forniti dagli operatori economici non rientrano tra i dati classificabili come “sensibili”, ai sensi 
dell’articolo 4, comma 1, lettera d) del Codice privacy, né nelle “categorie particolari di dati personali” di cui all’art. 9 
Regolamento UE. I dati “giudiziari” di cui all’articolo 4, comma 1, lettera e) del Codice privacy e i “dati personali relativi 
a condanne penali e reati” di cui all’art. 10 Regolamento UE sono trattati esclusivamente per valutare il possesso dei 
requisiti e delle qualità previsti dalla vigente normativa applicabile. 
Con la sottoscrizione e l’invio della domanda di partecipazione, il Fornitore acconsente espressamente al trattamento 
dei dati giudiziari necessari per la partecipazione al presente procedimento. 

Il punto di contatto con gli interessati è rappresentato dal Responsabile della protezione dei dati, contattabile al 
seguente recapito email: amministrazione@ip-privacy.it. L’interessato potrà in ogni momento esercitare i propri diritti 
previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR contattando direttamente il Responsabile della protezione dei dati. Inoltre, 
l’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 

 

 

Luogo, ______________ data ___/____/2024 

 

Nominativo/ruolo (firmato digitalmente) 

 


