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COMUNE DI SEMPRONIANO
Provincia di Grosseto


[bookmark: OLE_LINK88][bookmark: OLE_LINK89][bookmark: OLE_LINK101][bookmark: OLE_LINK102]GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO  IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE DEL COMUNE DI SEMPRONINO
[bookmark: _GoBack] PER IL PERIODO 01.01.2017 – 31.12.2021  – CIG: Z7E1C2F1FF  

MODULO A.1

DICHIARAZIONE DEL CONSORZIO E DELL’IMPRESA CONSORZIATA PER LA QUALE IL CONSORZIO CONCORRE AI SENSI DEGLI ARTT. ART. 45 e 48 DEL DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016 N. 50

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000

PARTE I – SCHEDA-DICHIARAZIONE DEL CONSORZIO

Il sottoscritto__________________________________________________________nato a __________________________________________________________il__________________, (C.F._______________________) nella sua qualità di____________________________________
 _____________________________________________(Titolare, Legale Rappresentante, Altro)

(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) _________________________________ in data ____________ a rogito del notaio _________________________________________ n. rep.___________ del ___________________autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto:________________________________________________________________________,

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 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 DPR  445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016, N. 50 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA,

DICHIARA:

DATI GENERALI

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.2. FORMA GIURIDICA ________________________________________________________________
(INDICARE UNA DELLE FORME DI CONSORZIO DI APPARTENENZA COME SPECIFICATE ALL’ART. 45- 48 D.LGS. 50/2016)
1.3. SEDE LEGALE ___________________________________________________________________
1.4. SEDE OPERATIVA ________________________________________________________________
1.5. NUMERO DI TELEFONO _________________________ NUMERO DI FAX _______________________
1.6. CODICE ATTIVITÀ _______________________________________________________________
1.7. CODICE FISCALE ________________________________________________________________
1.8. PARTITA I.V.A. ________________________________________________________________
1.9. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ___________________PRESSO LA  C.C.I.A.A. DI ________________
1.10. LA RAPPRESENTANZA LEGALE È ATTRIBUITA ALLE SEGUENTI PERSONE
(NOME E COGNOME, DATA E LUOGO DI NASCITA, RESIDENZA, QUALITÀ O CARICA SOCIALE – INDICARE TUTTE LE PERSONE MUNITE DI POTERI DI RAPPRESENTANZA CON LA SPECIFICA DELLA PRESENZA DI EVENTUALI FIRME CONGIUNTE PRECISANDO SE PER ORDINARIA O STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

il socio unico è il sig. (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________;
ovvero
il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci è il sig. (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________;

ovvero
entrambi i soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di società con due soci sono i sig.ri: (nome, cognome, ruolo, data e luogo di nascita, residenza)
1)______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
2)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;


1.11. CHE il Suddetto Consorzio che rappresenta può partecipare alla procedura della presente gara essendo in possesso dei requisiti minimi di partecipazione come riportato all’art. 48 (che richiama l’art. 84) del D.Lgs. 50/2016 e nello specifico: 

· non si trova in stato di liquidazione coatta, fallimento, concordato preventivo, anche con continuità aziendale ai sensi dell’art. 186-bis del regio decreto 16/03/1942 n. 267 e che non ha in corso né procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazione;
· non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui è stabilita, ed ha i seguenti dati di posizione assicurativa[footnoteRef:1] [1: 	In caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale.

] 


INPS sede di 	_____________________________matricola _____________________________
INAIL sede di ______________________matricola ______________ PAT ___________________;    
Altro istituto	__________________  sede __________________ matricola _________________;

CCNL applicato:_________________________________________________________________

- Il Consorzio altresì:

(barrare la casella pertinente)
[ ]	È TENUTO, IN RELAZIONE ALLA L. 68/99, 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. L’UFFICIO COMPETENTE È ________________ ___________VIA________________________ N. ___ TEL__________N. FAX__________;

oppure
[ ]	NON E’ ASSOGGETTATO ALLE NORME CHE DISCIPLINANO IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI IN QUANTO HA UN NUMERO DI DIPENDENTI INFERIORE A 15;
oppure
[ ]	NON E’ TENUTO ALL’APPLICAZIONE DELLE NORME CHE DISCIPLINANO IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI PERCHE’, 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;	
oppure
[ ]	NON È TENUTO ALL'APPLICAZIONE DELLE NORME CHE DISCIPLINANO IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: ________________________________________________________________________;


- non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui e’ stabilita. A tal fine comunica che la sede competente dell’agenzia delle entrate è:______________________;

- non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della l. 55/1990;

- non risulta iscritto nel casellario informatico istituito presso l’osservatorio dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;

- non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dall’osservatorio;

- non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate dall’amministrazione; non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;

IN RELAZIONE ALL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI APPALTO, DI CUI ALL’ART. 80 E SEGG. DEL D.LGS. 50/2016, DICHIARA: 

- Non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2 lett. C) del D.Lgs. n. 231 del 8.6.2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

- non sono stati adottati dal ministero del lavoro e della previdenza sociale provvedimenti di sospensione dell’attività imprenditoriale e non sono stati emanati dalle competenti amministrazioni provvedimenti interdettivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008;

 [ ]	non è sottoposto a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o della legge 31 maggio 1965, n. 575, ed affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario;
oppure

[ ]	è sottoposto a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o della legge 31 maggio 1965, n. 575, ed affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario;

- non si trova nelle condizioni preclusive alla partecipazione al presente appalto specificate all’art. 13 del D.L. N. 223 del 04.07.2006 convertito in L. n. 248 del 04.08.2006.

CHE IN CASO DI AGGIUDICAZIONE L’IMPRESA, DESIGNATA DAL CONSORZIO, FACENTE PARTE DELLO STESSO, CHE SARA’ DESIGNATA ALL’ESECUZIONE DEL SERVIZIO E’ LA SEGUENTE (*) come riportata nella scheda-dichiarazione successiva

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ___________________________________________________

________________________________________________________________________________
1.2. FORMA GIURIDICA ________________________________________________________________
(INDICARE UNA DELLE FORME DI CONSORZIO DI APPARTENENZA COME  SPECIFICATE ALL’ART. 45 – 48 DEL D.LGS. 50/2016)

1.3. SEDE LEGALE ___________________________________________________________________
1.4. SEDE OPERATIVA ________________________________________________________________
1.5. NUMERO DI TELEFONO _____________________________ NUMERO DI FAX ___________________
1.6. CODICE ATTIVITÀ ________________________________________________________________
1.7. CODICE FISCALE ________________________________________________________________ 
1.8. PARTITA I.V.A. _________________________________________________________________
1.9. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ____________________PRESSO LA C.C.I.A.A. DI________________


Data ______________________


                                                        Firma digitale _________________________________


PARTE II  – DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA DESIGNATA DAL CONSORZIO ALL’ESECUZIONE DEL SERVIZIO  IN CASO DI AGGIUDICAZIONE


Il sottoscritto _____________________________ nato a __________________________________
il __________________, (c.f._________________________)  nella sua qualità di_______________
 ________________________________________________(titolare, legale rappresentante, altro)
(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ______________________ in data __________
a rogito del notaio _________________________ n. rep.______________ del _________________

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 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 DPR  445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016, N. 50 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA

DESIGNATO AD ESEGUIRE IL SERVIZIO DI CUI AL PRESENTE APPALTO, DAL CONSORZIO:
DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________
_________________________________________FORMA GIURIDICA ________________________
(INDICARE UNA DELLE FORME DI CONSORZIO DI APPARTENENZA COME SPECIFICATE  ALL’ART 45 – 48 DEL D.LGS. 50/2016)
SEDE LEGALE __________________________________________________________________
CODICE FISCALE _____________________________ PARTITA I.V.A. __________________________

all’uopo, DICHIARA:

DATI GENERALI

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE _________________________________________________
1.2. FORMA GIURIDICA _____________________________________________________________
1.3. SEDE LEGALE _________________________________________________________________
1.4. SEDE OPERATIVA ______________________________________________________________
1.5. NUMERO DI TELEFONO _____________________________ NUMERO DI FAX __________________
1.6. CODICE ATTIVITÀ ______________________________________________________________
1.7. CODICE FISCALE _____________________________________________________________ _
1.8. PARTITA I.V.A. ________________________________________________________________
1.9. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ______________PRESSO LA C.C.I.A.A. DI ______________
1.10. LA RAPPRESENTANZA LEGALE E’ ATTRIBUITA ALLE SEGUENTI PERSONE
(NOME E COGNOME, DATA E LUOGO DI NASCITA, RESIDENZA, QUALITÀ O CARICA SOCIALE – INDICARE TUTTE LE PERSONE MUNITE DI POTERI DI RAPPRESENTANZA CON LA SPECIFICA DELLA PRESENZA DI EVENTUALI FIRME CONGIUNTE PRECISANDO SE PER ORDINARIA O STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(PER LE SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO)
- i soci sono i sig.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale):_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;

(PER LE SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE)
· i soci accomandatari sono i sig.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

· i soci accomandanti sono i sig.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;

(PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETÀ O CONSORZIO)
· il socio unico è il sig. (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________;
ovvero
· il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci è il sig. (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):
_______________________________________________________________________________;
ovvero
· entrambi i soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di società con due soci sono i sig.ri: (nome, cognome, ruolo, data e luogo di nascita, residenza)
1)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (PER LE COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO)

[ ] la società è iscritta nell'’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività produttive con riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di _______________________________ con il seguente numero di iscrizione ______________________________ dalla data del ___________________________;
oppure

[ ]   la società non è iscritta, nell'’Albo delle Società Cooperative;

1.11. - I  DIRETTORI TECNICI SONO: (nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza)
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

1.12. - I SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA SONO: (nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, carica ricoperta):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;


DICHIARA ALTRESI’

a)- CHE il Suddetto Consorzio che rappresenta può partecipare alla procedura della presente gara essendo in possesso dei requisiti minimi di partecipazione come riportato all’art. 48 (che richiama l’art. 84) del D.Lgs. 50/2016 

ed in specifico DICHIARA che ESSA STESSA:

- non si trova in stato di liquidazione coatta, fallimento, concordato preventivo, anche con continuità aziendale ai sensi dell’art. 186-bis del regio decreto 16/03/1942 n. 267 e che non ha in corso né procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazione

- non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui e’ stabilita, ed ha i seguenti dati di posizione assicurativa[footnoteRef:2] [2: 	In caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale.

] 


INPS sede di 	________________________________matricola _________________________;
INAIL sede di ______________________matricola _____________     PAT _________________;    
Altro istituto	___________________  sede ________________ matricola _________________;
CCNL applicato: __________________________
(barrare la casella pertinente)
[ ]	È TENUTA, IN RELAZIONE ALLA L. 68/99, 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. L’UFFICIO COMPETENTE È ________________ VIA_________________________________________ N. FAX__________;

oppure
[ ]	NON E’ ASSOGGETTATA ALLE NORME CHE DISCIPLINANO IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI IN QUANTO HA UN NUMERO DI DIPENDENTI INFERIORE A 15;
oppure
[ ]	NON E’ TENUTA ALL’APPLICAZIONE DELLE NORME CHE DISCIPLINANO IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI PERCHE’, 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;	
oppure

[ ]	NON È TENUTA ALL'APPLICAZIONE DELLE NORME CHE DISCIPLINANO IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: ___________________________________________;

- NON HA COMMESSO VIOLAZIONI GRAVI, DEFINITIVAMENTE ACCERTATE, RISPETTO AGLI OBBLIGHI RELATIVI AL PAGAMENTO DELLE IMPOSTE E TASSE, SECONDO LA LEGISLAZIONE ITALIANA O DELLO STATO IN CUI È STABILITA. A TAL FINE COMUNICA CHE LA SEDE COMPETENTE DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE È :_________________________;

- NON HA VIOLATO IL DIVIETO DI INTESTAZIONE FIDUCIARIA POSTO DALL’ART. 17 DELLA L. 55/1990;

- NON RISULTA ISCRITTA NEL CASELLARIO INFORMATICO ISTITUITO PRESSO L’OSSERVATORIO DEI CONTRATTI PUBBLICI DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE, PER AVER PRESENTATO FALSA DICHIARAZIONE O FALSA DOCUMENTAZIONE IN MERITO AI REQUISITI E CONDIZIONI RILEVANTI PER LA PARTECIPAZIONE ALLE PROCEDURE DI GARA E PER L’AFFIDAMENTO DEI SUBAPPALTI;

- NON HA COMMESSO GRAVI INFRAZIONI DEBITAMENTE ACCERTATE ALLE NORME IN MATERIA DI SICUREZZA E A OGNI ALTRO OBBLIGO DERIVANTE DAI RAPPORTI DI LAVORO, RISULTANTI DAI DATI IN POSSESSO DALL’OSSERVATORIO;

- NON HA COMMESSO GRAVE NEGLIGENZA O MALAFEDE NELL’ESECUZIONE DI PRESTAZIONI AFFIDATE  DALL'AMMINISTRAZIONE;  NON HA COMMESSO UN ERRORE GRAVE NELL’ESERCIZIO DELLA PROPRIA ATTIVITA’ PROFESSIONALE;

IN RELAZIONE ALL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI APPALTO, DI CUI ALL’ART. 80 E SEGG. DEL D.LGS. 50/2016, DICHIARA: 

- NON E’ STATA APPLICATA LA SANZIONE INTERDITTIVA DI CUI ALL’ART. 9, COMMA 2 LETT. C) DEL D.LGS. N. 231 DEL 8.6.2001 O ALTRA SANZIONE CHE COMPORTA IL DIVIETO DI CONTRARRE CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE;

- non sono stati adottati dal ministero del lavoro e della previdenza sociale provvedimenti di sospensione dell’attività imprenditoriale e non sono stati emanati dalle competenti amministrazioni provvedimenti interdettivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni ed alla partecipazione a gare pubbliche di cui all’art. 14 del d.lgs. 81/2008;

 [ ]	non è sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o della legge 31 maggio 1965, n. 575, ed affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario;

oppure

[ ]	è sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o della legge 31 maggio 1965, n. 575, ed affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario;

- non si trova nelle condizioni preclusive alla partecipazione al presente appalto specificate all’art. 13 del D.L. N. 223 del 04.07.2006 convertito in L. n. 248 del 04.08.2006.

- comunica che il domicilio eletto per le comunicazioni è: ___________________(____) – Via_______________________________ n.c.________, - CAP. _______________;

- comunica che il numero di fax al quale inviare la notizia dell'avvenuta spedizione delle comunicazioni: Fax___________________;

- che l'impresa, AUTORIZZA/NON autorizza (togliere il riferimento opzionale secondo le scelte della ditta) la stazione appaltante ad utilizzare il numero di fax indicato al punto precedente per le comunicazioni di cui all'art. 52 del D. Lgs. 50/2016;
- Che l’Impresa è in possesso dei requisiti di minimi di ordine generale per e di tutti i requisiti minimi di partecipazione al presente appalto di cui all’art. 83 del D.Lgs. 50/2016 (per quanto applicabili alla fattispecie di gara) e come esplicitati nel Bando/Disciplinare di gara, ed in particolare:

· Iscrizione C.C.I.A.A. di ____________________________________________________ n.______________________del___________________;
· Possesso Certificazione SOA (ex DPR 207/2010), come richiesta nel Bando di gara, ovvero per Classifica ____ – Cat. ____ rilasciata da Organismo di attestazione______________________________________in data______________, n.______________Con scadenza il________________;
· Idonea capacità economico-professionale e tecnico-organizzativa per l’assunzione dell’appalto.


CHE l’IMPRESA, PARTECIPA ALLA PRESENTE GARA SOLO COME PREAFFIDATARIA DEL CONSORZIO _________________________________________ E IN NESSUN’ALTRA FORMA.


Data ______________________


                                             Firma digitale __________________________________
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N.B.: La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto dichiarante ed inserita sul sistema START nell’apposito “spazio”.

Il Modulo è in formato .doc “aperto ed editabile” ed è quindi “ampliabile” nelle varie “voci” con aggiunte, “interlineazioni” di dati NON pertinenti, ecc. (sempre nel rispetto di quanto richiesto nel Bando/Disciplinare di gara e di cui alla normativa generale). 
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