
 
 

 

INDAGINE DI MERCATO (AGP GAR) 

II RESPONSABILE DEL SERVIZIO BIO-CFS DOTT. PIERO GENOVESI 

Rende noto che questo Istituto dovrà acquisire il servizio di protezione e monitoraggio del 

capovaccaio, nell’ambito del progetto LIFE EGYPTIAN VULTURE, ai sensi dell'articolo 36, comma 

2, lettera b) del Decreto Legislativo n. 50/2016. 

La presente indagine di mercato è finalizzata alla stipulazione di un accordo quadro quadriennale con 

uno o due operatori economici, in ragione dei due lotti previsti, ex art. 54 del d. lgs. n. 50/2016, il 

valore massimo stimato dell’accordo quadro è pari a € 189.215,00, così suddivisi: 

Lotto 1 – Protezione e monitoraggio dei siti di nidificazione in Italia peninsulare  € 137.115,00 

Lotto 2 – Protezione e monitoraggio dei soggetti migratori in Sicilia   €   52.100,00 

A tal proposito, gli operatori economici interessati sono invitati ad inviare a questo Istituto, entro 30 

giorni dalla data di pubblicazione della presente indagine, la propria migliore offerta sulla base del 

Capitolato tecnico unitamente allegato. 

L'Amministrazione rende noto che il numero minimo di operatori economici che saranno valutati 

all’esito della presente indagine è pari a 5. 

Qualora in risposta al presente avviso pervengano meno di cinque offerte o nei casi in cui occorra 

preservare la rotazione dei contraenti, l’Amministrazione si riserva la facoltà di provvedere ad 

integrare l’elenco degli operatori da valutare fino alla concorrenza del numero di cinque, nel rispetto 

della previsione di cui all’art. 36, comma 2, del D. Lgs. n. 50/2016. 

I criteri di selezione degli operatori economici cui affidare l’appalto sono indicati al punto 4) della 

presente indagine. 

L'Amministrazione si riserva la facoltà di interrompere in qualsiasi momento ovvero di sospendere, 

modificare o annullare, in tutto o in parte, il presente procedimento o di non dare seguito alla selezione 

per l'affidamento di cui trattasi, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. 

Ad ogni buon fine, si rappresenta che, all’esito dell’espletamento della indagine di mercato, ai fini 

della conclusione dell’affidamento, l’operatore economico individuato quale affidatario dovrà 

registrarsi presso la piattaforma telematica in uso all’Istituto attraverso il seguente link: 

https://piattaforma.asmel.eu/index.php, nella sezione “registrazione operatore economico”. Help 

desk mail: piattaforma@asmel.eu, attivo dal lunedì al venerdì dalle 09:00 alle 18:00 - PEC: 

noreply@asmepec.it.  

Nondimeno, non vi sono motivi ostativi per gli operatori economici interessati, per procedere 

immediatamente alla registrazione gratuita presso la citata piattaforma. 

La categoria merceologica CPV di riferimento è 92534000-3 – Servizi di salvaguardia della fauna 

selvatica. 
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1) STAZIONE APPALTANTE 

ISPRA – DIPARTIMENTO PER IL MONITORAGGIO E LA TUTELA DELL'AMBIENTE E PER 

LA CONSERVAZIONE DELLA BIODIVERSITÀ 

Posta elettronica certificata: protocollo.ispra@ispra.legalmail.it.  

 

2) OGGETTO DELL’ACCORDO QUADRO 

Oggetto dell’accordo quadro è il servizio di protezione e monitoraggio del capovaccaio, nell’ambito 

del progetto LIFE EGYPTIAN VULTURE, così come definito nel documento “Capitolato tecnico”, 

allegato alla presente, contenente altresì la durata della prestazione e i tempi di consegna.  

 

3) IMPORTO STIMATO DELL’ACCORDO QUADRO  

L’importo massimo stimato dell’accordo quadro è fissato in € 189.215 

(centottantanoveduecentoquindici) più IVA, suddiviso come segue nei due diversi lotti. 

Prezzi unitari da ribassare 

Lotto 1 – Protezione e monitoraggio dei siti di nidificazione in Italia peninsulare 

Codice 

attività 
Descrizione attività 

Importo 
unitario 

da 
ribassare 

Unità di misura 

Quantità 

massime 

stimate 

Importo 

massimo 

5.1.1.1. Sorveglianza nidi  €        62,00 Giorno di 6 ore 
1.350 

giorni 
 €    83.700,00  

5.1.1.2. 
Installazione e gestione 

fototrappole 
€      825,00 

Installazione e 

gestione di una 

fototrappola per 

un anno 

15  €    12.375,00  

5.1.1.3. 
Installazione e gestione 

videosorveglianza 
€   2.140,00 

Installazione e 

gestione di una 

telecamera per un 

anno 

3  €      6.420,00  

5.1.2. Supporto alimentare €      100,00 
1 Fornitura di 

carne 
168  €    16.800,00  

5.1.3.1. Monitoraggio nidi €        70,00 Giorno di 6 ore 216 giorni  €    15.120,00  

5.1.3.2. 
Monitoraggio 

alimentazione 
€      225,00 

Installazione e 

gestione di una 

fototrappola per 

un anno 

12  €      2.700,00  

  
 

 
Totale  €  137.115,00  
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Prezzi unitari da ribassare 

Lotto 2 – Protezione e monitoraggio dei soggetti migratori in Sicilia 

Codice 

attività 
Descrizione attività 

Importo 
unitario da 
ribassare 

Unità di misura 

Quantità 

massime 

stimate 

Importo 

massimo 

5.2.1. Sorveglianza migratori €          52,00 
Mezza giornata 

di 4 ore 

420 mezze 

giornate 
 €    21.840,00  

5.2.2.1. Piattaforma mangiatoia €     5.000,00 
Piattaforma 

mangiatoia 
1  €      5.000,00  

5.2.2.2. 
Supporto alimentare al 

carnaio 
€        110,00 

1 Fornitura di 

carne 
96  €    10.560,00  

5.2.2.3. 
Supporto alimentare ai 

singoli individui 
€          25,50 

1 Fornitura di 

carne 
100  €      2.550,00  

5.2.2.4. Monitoraggio dei risultati €     4.050,00 

Installazione e 

gestione di una 

telecamera per un 

anno 

3  €    12.150,00  

    Totale  €    52.100,00  

 

I prezzi stabiliti nell’offerta economica rappresentano un vincolo per l’Affidatario in ciascun contratto 

applicativo da stipularsi sulla base dell’accordo quadro. 

  

4) DURATA DELL’ACCORDO QUADRO 

L’accordo quadro avrà efficacia dalla data di stipulazione del primo contratto attuativo e avrà una 

durata pari a 48 mesi e comunque fino alla fine del progetto Egyptian vulture o all’esaurimento 

dell’importo massimo stimato, se antecedenti allo spirare del quadriennio. 

 

5) CRITERI DI SELEZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI E DI 

VALUTAZIONE DELLE OFFERTE 

I soggetti interessati alla presente indagine devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) di ordine generale di cui all'articolo 80 del D. Lgs. n. 50/2016, ovvero non trovarsi in alcuna delle 

condizioni ostative in materia di impedimenti a stipulare con la Pubblica Amministrazione; 

b) di idoneità professionale ai sensi dell’articolo 83 comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016: essere iscritti 

al Registro delle Imprese della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel 



 

registro per l’artigianato, presso i competenti ordini professionali, ovvero presso registri, elenchi, 

e analoghi, riconosciuti dall’ordinamento giuridico;  

c) di capacità tecnico-professionale: comprovata esperienza di monitoraggio di uccelli rapaci diurni 

per almeno 6 mesi, anche non continuativi. 

Ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016, l’operatore economico può soddisfare la richiesta relativa 

al possesso dei requisiti di carattere tecnico-professionale di cui all’art. 83, comma 6, del D. Lgs. n. 

50/2016 avvalendosi delle capacità di altri soggetti, anche di partecipanti al raggruppamento, a 

prescindere dalla natura giuridica dei suoi legami con questi ultimi. Per quanto riguarda i criteri 

relativi all’indicazione dei titoli di studio e professionali di cui all’allegato XVII, parte II, lett. f), del 

citato decreto, o alle esperienze professionali pertinenti, gli operatori economici possono tuttavia 

avvalersi delle capacità di altri soggetti solo se questi ultimi eseguono direttamente i lavori o i servizi 

per cui tali capacità sono richieste.  

L’operatore economico che vuole avvalersi delle capacità di altri soggetti allega la seguente 

documentazione (Allegato B): 

a. dichiarazione sostitutiva del soggetto concorrente ausiliato, con cui il concorrente indica 

specificamente i titoli di carattere tecnico e/o professionale per i quali intende ricorrere 

all’avvalimento ed indica l’impresa ausiliaria; 

b. dichiarazione sostitutiva del soggetto ausiliario, sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa 

ausiliaria, con la quale:  

 attesta il possesso, in capo all’impresa ausiliaria, dei requisiti generali di cui all’art. 80 del 

Codice e il possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento; 

 si obbliga verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione, per tutta 

la durata dell’appalto, le risorse necessarie di cui è carente il concorrente; 

 attesta che l’impresa ausiliaria non partecipa all’indagine in proprio o associata o consorziata. 

Il possesso dei requisiti sopra indicati deve essere attestato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 

L’operatore economico attesta altresì l’insussistenza delle cause impeditive di cui all’art. 53, comma 

16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001. 

L’operatore economico al quale affidare il servizio sarà individuato in base al criterio del miglior 

rapporto qualità/prezzo come da allegato documento “criteri di valutazione”. 

L'Amministrazione si riserva di nominare una commissione composta da esperti interni ad Ispra per 

la verifica dei requisiti richiesti in capo agli operatori economici e per l’esame dei criteri di 

valutazione in relazione alle offerte presentate. 

L'Amministrazione si riserva comunque in ogni momento di revocare, per sopravvenute esigenze di 

pubblico interesse, il presente avviso o di non dar corso alla procedura per l'affidamento del 

servizio/fornitura, senza che i soggetti interessati possano comunque vantare rimborsi o compensi di 

sorta per la presentazione della manifestazione di interesse o di atti ad essa inerenti. 



 

 

6) PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA 

I soggetti interessati potranno inviare la propria migliore offerta, utilizzando l'apposito modulo 

(allegato A) che dovrà essere compilato in tutte le parti e sottoscritto digitalmente dal rappresentante 

legale della società/ente, unitamente all’allegato B in caso di avvalimento. 

L’operatore economico presenta inoltre un’offerta tecnica (allegato C) la quale contenga tutti gli 

elementi utili alla assegnazione dei punteggi. 

L’offerta economica (allegato D), da presentarsi su carta intestata della società, deve avere validità 

per 180 giorni dalla data della presente dichiarazione. 

La documentazione e le offerte allegate, dovranno pervenire entro 30 giorni dalla pubblicazione della 

presente, via PEC al seguente indirizzo protocollo.ispra@ispra.legalmail.it inserendo nell’oggetto 

della e-mail la seguente dicitura “INDAGINE DI MERCATO – alla cortese attenzione di Piero 

Genovesi”, farà fede la ricevuta di consegna della PEC. 

L'Amministrazione non assume alcuna responsabilità circa ritardi dovuti a disservizi del client di 

posta certificata. 

Al fine di garantire la segretezza dell'offerta, ciascun candidato provvede a proteggere l’offerta 

tecnica (allegato C) e l’offerta economica (allegato D) con due diverse password. 

La password relativa all’offerta tecnica dovrà essere comunicata, a cura del candidato stesso, 

successivamente alla scadenza del termine di presentazione dell’offerta sopra indicato, entro il primo 

giorno feriale successivo a mezzo PEC.  

La password relativa all’offerta economica, invece, dovrà essere comunicata, a cura del candidato 

stesso, solo in un successivo momento quando, all’esito della conclusa valutazione dell’offerta 

tecnica, l’Amministrazione avanzerà esplicita richiesta di invio di tale password. 

Le comunicazioni delle password dovranno avvenire a mezzo PEC, all'indirizzo 

protocollo.ispra@ispra.legalmail.it, avente ad oggetto: “Alla c.a. di Piero Genovesi - Indagine di 

mercato per il servizio di protezione e monitoraggio del capovaccaio, nell’ambito del progetto LIFE 

EGYPTIAN VULTUR”. 

La mancata protezione con password della documentazione, fatto salvo il caso di ricezione di un'unica 

offerta entro i termini stabiliti, non consentirà la valutazione della proposta medesima. 

A titolo di mero supporto operativo, si segnala che la cifratura di un file con password può essere 

effettuata con software quali Acrobat Professional, o software di compressione freeware quali Winrar 

o PeaZip, secondo le istruzioni riportate nell’Allegato E. 

 

7) INFORMAZIONI  

mailto:protocollo.ispra@ispra.legalmail.it
mailto:protocollo.ispra@ispra.legalmail.it


 

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati possono inviare un’e-mail a 

alessandro.andreotti@isprambiente.it per gli aspetti di carattere tecnico-scientifico, ad 

alice.trentini@isprambiente.it, per gli aspetti di carattere amministrativo. 

 

8) TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Si invita a prendere visione e sottoscrivere digitalmente l’Informativa di cui all’allegato “Informativa 

trattamento dati personali”. 

 

IL PRESENTE AVVISO HA CARATTERE RICOGNITIVO E, COME TALE, NON 

IMPEGNA L’ISTITUTO A DARE SEGUITO ALLE ATTIVITÀ DI CUI ALL’OGGETTO 

MEDESIMO.  

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO BIO-CFS 

DOTT. PIERO GENOVESI 

 

VISTO, SI APPROVA 

IL DIRIGENTE 

Ing. Luciano Bonci 
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ALLEGATO A 

 

TRASMISSIONE PREVENTIVO E DICHIARAZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI PROTEZIONE E MONITORAGGIO DEL CAPOVACCAIO, 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO LIFE EGYPTIAN VULTURE 

 

A ISPRA 

Dipartimento per il monitoraggio e la tutela 

dell'ambiente e per la conservazione della 

biodiversità 

C.A. Piero Genovesi 

Via V. Brancati, 48 

00144 – Roma 

protocollo.ispra@ispra.legalmail.it 

 

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

 

il/la sottoscritto/a………………………………................................................................................... 

nato/a a ................................ il ..../..../...... C.F. ………………………………………........................ 

residente a ............................. CAP ...............via…………………………..………………………… 
 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di cui all’oggetto per il/i lotto/i n. ____________ in forma di:  

□ IMPRESA SINGOLA      □ IMPRESA ASSOCIATA in qualità di _________1 

 

Se si partecipa in forma associata2 precisare se si tratta di: 

 RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE  

□ costituito  

□ non ancora costituito  

 

tra i seguenti operatori:  

                                                        
1 Precisare il ruolo ricoperto (es. mandataria/capogruppo, mandante, consorziata, impresa riunenda, consorziata 

esecutrice, etc.) 
2 La sommatoria delle percentuali di esecuzione deve essere pari al 100% 
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Mandataria: 

Ragione o denominazione sociale ____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ via ___________________________________ 

partita IVA_______________________________ CF____________________________________________ 

PEC ___________________________________ Fax_______________________ Tel__________________ 

Quota % di esecuzione_________________ (eventuale) Quota % di partecipazione ____________________ 

(Se RTI di tipo verticale o misto) Servizio svolto_________________ % servizio svolto________________  

 

Mandante/i:  

Ragione o denominazione sociale ____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ via ___________________________________ 

partita IVA_______________________________ CF___________________________________________ 

PEC ___________________________________ Fax_______________________ Tel__________________ 

Quota % di esecuzione_________________ (eventuale) Quota % di partecipazione ____________________ 

(Se RTI di tipo verticale o misto) Servizio svolto_________________ % servizio svolto________________  

 (aggiungere ulteriori campi se presenti ulteriori mandanti) 

 

 CONSORZIO ORDINARIO  

□ costituito  

□ non ancora costituito  

 

tra i seguenti operatori:  

Capogruppo: 

Ragione o denominazione sociale ____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ via ___________________________________ 

partita IVA_______________________________ CF____________________________________________ 

PEC ___________________________________ Fax_______________________ Tel__________________ 

Quota % di esecuzione_________________ (eventuale) Quota % di partecipazione ____________________ 

 

Mandante/i:  

Ragione o denominazione sociale ____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ via ___________________________________ 

partita IVA_______________________________ CF___________________________________________ 

PEC ___________________________________ Fax_______________________ Tel__________________ 



 

Quota % di esecuzione_________________ (eventuale) Quota % di partecipazione ____________________ 

(aggiungere ulteriori campi se presenti ulteriori mandanti) 

 

 CONSORZIO  

□ fra società cooperative di produzione e lavoro 

□ tra imprese artigiane 

□ consorzio stabile 

 

Indicando le seguenti consorziate:  

Consorziata designata ad eseguire le prestazioni: 

Ragione o denominazione sociale ____________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ via ___________________________________ 

partita IVA_______________________________ CF____________________________________________ 

PEC ___________________________________ Fax_______________________ Tel__________________ 

Quota % di esecuzione_________________ (eventuale) Quota % di partecipazione ____________________ 

 (aggiungere ulteriori campi se necessario) 

 

 ALTRO SOGGETTO legittimato a partecipare ai sensi della normativa vigente: 

_________________________________________________________________________________ 
(fornire ogni elemento utile, indicando anche composizione e quote di esecuzione) 

 

 

E DICHIARA 

 

1. di essere ………………….. (legale rappresentante/procuratore/soggetto munito di poteri di 

rappresentanza) di   (INSERIRE DENOMINAZIONE SOCIALE) 

……………………………………..………………………... 

C.F./ P.I. numero ……………………………………………………………….………………..  

con sede legale in ……………………………………………………………………….……….. 

Via ………………………………………..................................................................................... 

telefono..............................................................PEC ..................................................................... 

e-mail ………………………………………………………………………………………….…. 

 

2. di avere i seguenti elementi a conferma dell’idoneità professionale: 

- iscrizione nella sezione ordinaria/speciale del registro delle imprese presso camera di 

commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali 

per l'artigianato, di…………………………………………., al n. 



 

………………………………. in data ………………….………….. per la seguente attività: 

…………………………………………. e per la seguente durata …………………………. 

Capitale sociale …………………………………………… o presso il seguente ordine 

professionale………………………… (nel caso di organismo non tenuto all’obbligo di 

iscrizione in CCIAA, dovrà essere allegata dichiarazione del legale rappresentante resa in 

forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000, con la quale si dichiara l’insussistenza 

del suddetto obbligo di iscrizione alla CCIAA e copia dell’atto costituivo e dello statuto); 

ovvero presso ………………… (registri, elenchi, e analoghi, riconosciuti dall’ordinamento 

giuridico); 

 

3. che il titolare e il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; il socio e il direttore tecnico, 

se si tratta di società in nome collettivo; i soci accomandatari o il direttore tecnico, se si tratta di 

società in accomandita semplice; i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita 

la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi 

con poteri di direzione, di vigilanza o di controllo (collegio sindacale o di revisori, ai sensi 

dell’art. 2477 del codice civile, comitato per il controllo sulla gestione, consiglio di gestione e 

consiglio di sorveglianza, cfr. Comunicato del Presidente dell’ANAC 8/11/2017), del direttore 

tecnico o socio unico persona fisica/giuridica, ovvero del socio di maggioranza, persona 

fisica/giuridica, in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, se si tratta di 

altro tipo di società o consorzio, compresi i soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la 

data di presentazione della presente (qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed 

effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata) sono: 

 

SOCIETÀ PARTECIPANTE ALLA INDAGINE 

• sig. _________________________________ nato a __________________ il ___________ 

residente in______________________________ via _________________________________ 

carica__________________________________ dal ________ al (solo per i cessati) _________ 

C.F. ____________________________________________________________ 

• sig. _________________________________ nato a __________________ il ___________ 

residente in______________________________ via _________________________________ 

carica__________________________________ dal ________ al (solo per i cessati) _________ 

C.F. ____________________________________________________________ 

• sig. _________________________________ nato a __________________ il ___________ 

residente in______________________________ via _________________________________ 

carica__________________________________ dal ________ al (solo per i cessati) _________ 

C.F. ____________________________________________________________ 

(aggiungere ulteriori campi laddove necessario) 

 

EVENTUALE SOCIO PERSONA GIURIDICA DELLA SOCIETA’ PARTECIPANTE 

ALLA INDAGINE 



 

• sig. _________________________________ nato a __________________ il ___________ 

residente in______________________________ via _________________________________ 

carica__________________________________ dal ________ al (solo per i cessati) _________ 

C.F. ____________________________________________________________ 

• sig. _________________________________ nato a __________________ il ___________ 

residente in______________________________ via _________________________________ 

carica__________________________________ dal ________ al (solo per i cessati) _________ 

C.F. ____________________________________________________________ 

• sig. _________________________________ nato a __________________ il ___________ 

residente in______________________________ via _________________________________ 

carica__________________________________ dal ________ al (solo per i cessati) _________ 

C.F. ____________________________________________________________ 

(aggiungere ulteriori campi laddove necessario) 

 

4. di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all'articolo 80 del menzionato Decreto 

Legislativo n. 50/2016 in materia di impedimenti a stipulare con la Pubblica Amministrazione; 

a tal fine il possesso dei requisiti di ordine generale può essere verificato ai seguenti istituti: 

- casellario giudiziale: Procura della Repubblica, presso il Tribunale Ufficio locale del 

casellario giudiziale di Roma, Piazzale Clodio, Fax: 06-38704019; 

- certificato ottemperanza con gli obblighi di cui alla legge n. 68/99 in materia di collocamento 

obbligatorio (non necessario nel caso di società aventi meno di 15 dipendenti oppure di 

società aventi da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato una nuova assunzione dopo 

il 18 gennaio 2000). Centro per l’Impiego di …………. via …………………………. fax 

………. pec ……………………; 

o in alternativa 

-  l’Impresa dichiara di avere meno di 15 dipendenti, ovvero di avere alle proprie dipendenze 

n. ……… soggetti, pertanto di non essere soggetta agli obblighi di cui alla legge n. 68/99 in 

materia di collocamento obbligatorio; 

- certificato attestante il rispetto degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse: 

Agenzia delle Entrate, ufficio ………………………via…………………… Pec …………; 

 

5. di essere a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi legato alla sua partecipazione alla 

procedura di appalto (articolo 42, del D. Lgs. n. 50/2016):     Sì           No 

In caso affermativo, si forniscono le seguenti informazioni dettagliate sulle modalità con cui è stato 

risolto il conflitto di interessi:  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

6. che non sono stati conclusi contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver 

attribuito incarichi ad ex dipendenti pubblici che abbiano esercitato per conto di pubbliche 

amministrazioni attività svolta mediante poteri autoritativi o negoziali di cui sia risultata 

destinataria l’Impresa, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego 

(divieto di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. n. 165/2001) c.d. pantouflage-revolving doors;  

 

7. di obbligarsi a comunicare la sopravvenuta sussistenza di una delle situazioni di cui al punto 

precedente; 

 

8. che nessuna persona esplicante attività a favore dell’Impresa, tanto in regime di dipendenza 

diretta quanto in forma saltuaria di consulenza o di qualsivoglia altra natura, nonché avente 

interesse nell’attività dell’appaltatore medesimo, è dipendente dell’ISPRA, anche se in posizione 

di aspettativa, o ricopre incarichi di direzione politica o amministrativa nell’organizzazione 

dell’Istituto; ovvero si obbligano a comunicare la sussistenza di tale situazione, ivi compresi tutti 

gli elementi soggettivi ed oggettivi che vi afferiscono. 

 

9. di avere i seguenti elementi a conferma della capacità tecnico-professionale: 

 

- ____________________________________________________________________ 

 

- __________________________________________________________________ 

 

- __________________________________________________________________ 

 

10. di avvalersi delle capacità di altri soggetti, ai sensi dell’art. 89 del D.L.gs. n. 50/2016, 

presentando le autodichiarazioni di cui all’allegato B 

 sì                      no 

 

11. di presentare un’offerta tecnica la quale contenga tutti gli elementi utili alla assegnazione dei 

punteggi; 

 

12. di presentare la propria miglior offerta economica, come da allegato, valida per 180 giorni dalla 

data della presente dichiarazione, da intendersi al netto dell’IVA e di tutti gli oneri fiscali e delle 

spese derivanti dall’eventuale stipula del contratto; 

 

13. di essere a conoscenza della possibilità della stazione appaltante di offrire la facoltà di migliorare 

il preventivo allegato alla presente, ai fini dell’esonero dal versamento della cauzione definitiva, 

ai sensi dell’art. 54 del RD 23 maggio 1924, n. 827 e s.m.i. e dell’art. 103, co 11, del d.lgs. n. 

50/2016; 

 

14. che non intende affidare in subappalto l’esecuzione di alcuna attività oggetto delle prestazioni, 

le quali eseguirà direttamente 



 

oppure 

che la parte del servizio eventualmente da subappaltare è la seguente: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

nel limite del ……….% (Il limite massimo consentito per il subappalto è pari al 40% dell’importo 

contrattuale). 

 

Il sottoscritto è consapevole che l’ISPRA procederà al controllo dei requisiti dichiarati nella presente 

ai fini dell’eventuale affidamento del servizio. 

 

I dati personali forniti con la dichiarazione di cui all’Allegato A) sono esatti e corrispondono al vero, esonerando l’ISPRA 

da qualsivoglia responsabilità per errori materiali di compilazione ovvero per errori derivanti da una inesatta imputazione 

dei dati stessi negli archivi elettronici e cartacei. 

 

(luogo)  

(firmato digitalmente) 
 

Alla suddetta dichiarazione devono essere allegati: 

1. (EVENTUALE, OVE INDICATA CAPACITÀ TECNICA E/O ECONOMICA) Allegato 

B, Avvalimento 

2. Offerta tecnica Allegato C contenente gli elementi ai fini dell’attribuzione del punteggio protetta 

da password (separato file/cartella zippata protetto/a da password) 

3. Offerta economica Allegato D (separata cartella zippata protetta da password) 

4. Informativa trattamento dati personali 

 

 

 

 

                 

  



 

 Allegato B1 

Indagine di mercato ex art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n. 50/2016 

finalizzata alla stipulazione di un accordo quadro quadriennale con un 

unico operatore economico, ex art. 54 del d. lgs. n. 50/2016. 

Servizio di protezione e monitoraggio del capovaccaio, nell’ambito del 

Progetto Life Egyptian Vulture  

Avvalimento – Dichiarazione sostitutiva del soggetto concorrente 

ausiliato 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

C.F. _______________________ nato/a a____________________________ il ________________ 

residente a ________________________ in Via _________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa_______________________________________________________________con sede 

legale in ______________________________ via _______________________________________ 

partita IVA______________________________ CF _____________________________________ 

PEC _______________________________ Fax____________________ Tel__________________ 

 

a conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle conseguenze 

e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

 che i requisiti di capacità economico finanziaria e tecnico-organizzativa prescritti di cui il concorrente è carente 

e dei quali si avvale ai sensi dell’art. 89 del d. lgs. 50/2016, sono i seguenti:  

1) 

________________________________________________________________________________  

2) 

________________________________________________________________________________ 

3) 

________________________________________________________________________________ 

4) 

________________________________________________________________________________ 



 

5) 

________________________________________________________________________________  

 

 che il soggetto ausiliario del quale si avvale per i requisiti di ordine speciale da questo posseduti e messi a 

disposizione a proprio favore,  è/sono il/i seguente/i:  

Denominazione sociale _____________________________________________________________ 

sede legale in _______________________________ via __________________________________ 

partita IVA________________________________ CF ___________________________________ 

PEC _______________________________ Fax____________________ Tel__________________ 

Legale rapprentante________________________________________________________________ 

Per il/i requisito/i _________________________________________________________________ 

 

Denominazione sociale _____________________________________________________________ 

sede legale in ________________________________ via _________________________________ 

partita IVA_________________________________ CF __________________________________ 

PEC _______________________________ Fax____________________ Tel__________________ 

Legale rapprentante________________________________________________________________ 

Per il/i requisito/i 

____________________________________________________________________ 

 che il soggetto ausiliario del quale si avvale è in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del d. lgs. 

50/2016 

DICHIARA INOLTRE CHE: 

 

 l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo  

Ovvero  

 che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo ed attesta il seguente legame giuridico ed economico 

esistente nel gruppo:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________     _________________________ 

(luogo) (data)          Firmato digitalmente  

          Impresa ausiliata  



 

         Allegato B2 

Indagine di mercato ex art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n. 50/2016 

finalizzata alla stipulazione di un accordo quadro quadriennale con un 

unico operatore economico, ex art. 54 del d. lgs. n. 50/2016. 

Servizio di protezione e monitoraggio del capovaccaio, nell’ambito del 

Progetto Life Egyptian Vulture  

Avvalimento – Dichiarazione sostitutiva del soggetto ausiliario 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

C.F. ________________________ nato/a a __________________________ il ________________ 

residente a ____________________________in _________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa_______________________________________________________________con sede 

legale in _________________________________ via _______________________________ 

partita IVA______________________________ CF _____________________________________ 

PEC _______________________________ Fax____________________ Tel__________________ 

 

a conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle conseguenze 

e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

 di possedere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 89 del d.lgs. n. 50/2016, i seguenti requisiti di capacità economico 

finanziaria e/o tecnico-organizzativa, dei quali il concorrente risulta carente e le risorse, che sono oggetto di 

avvalimento:  

1) 

________________________________________________________________________________ 

2) 

________________________________________________________________________________  

3) 

________________________________________________________________________________ 

 



 

 di obbligarsi, nei confronti del concorrente e dell’ISPRA, a fornire i propri requisiti di capacità economico 

finanziaria e/o tecnico-organizzativa dei quali è carente il concorrente e mettere a disposizione le relative 

risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltre responsabile in solido con il concorrente 

nei confronti dell’ISPRA, in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;  

 che il contratto di avvalimento da sottoscrivere conterrà, ai sensi dell’art. 89 del D. Lgs. n. 50/2016, a pena di 

nullità, la specificazione dei requisiti forniti e delle risorse messe a disposizione; 

 di obbligarsi a eseguire direttamente i servizi per cui tali capacità sono richieste; 

 di non partecipare a sua volta alla stessa procedura, né in forma singola, né in forma di raggruppamento o 

consorzio, né in qualità di ausiliario di altro soggetto concorrente; 

 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del d.lgs. n. 50/2016;  

 di impegnarsi a fornire la medesima documentazione richiesta all’impresa concorrente, a comprova dei 

requisiti di capacità economico-finanziaria e/o tecnico-professionale per i quali subentra in avvalimento. 

 

_____________________________     ______________________________ 

Luogo Data        Firmato digitalmente 

        Impresa ausiliaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

         Allegato C 

 

Indagine di mercato ex art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n. 50/2016 

finalizzata alla stipulazione di un accordo quadro quadriennale con un 

unico operatore economico, ex art. 54 del d. lgs. n. 50/2016. 

Servizio di protezione e monitoraggio del capovaccaio, nell’ambito del 

Progetto Life Egyptian Vulture  

OFFERTA TECNICA 

     
LOTTO ITALIA PENINSULARE 

Esperienze individuali, ulteriori rispetto a quelle previste per l’accesso alla selezione, nel: 

- monitoraggio di uccelli rapaci diurni diversi dal capovaccaio in aree diverse da quelle del 

capitolato: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività svolta dal personale e allegare la documentazione comprovante lo 

svolgimento) 

- monitoraggio di uccelli rapaci diurni diversi dal capovaccaio nelle aree previste dal capitolato: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività svolta dal personale e allegare la documentazione comprovante lo 

svolgimento)  

- monitoraggio di capovaccai in aree diverse da quelle del capitolato 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività svolta dal personale e allegare la documentazione comprovante lo 

svolgimento) 

- monitoraggio di capovaccai nelle aree previste dal capitolato: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………



 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività svolta dal personale e allegare la documentazione comprovante lo 

svolgimento) 

 

Sorveglianza ai nidi di uccelli rapaci diurni: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività svolta dal personale, indicando il numero di nidi e la durata, e allegare la 

documentazione comprovante lo svolgimento) 

 

Rifornimento di punti di alimentazione artificiale per uccelli rapaci necrofagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

(descrivere l’attività, indicando il numero dei punti di rifornimento e la durata, e allegare la 

documentazione comprovante lo svolgimento) 

 

Proposte per migliorare le azioni previste: monitoraggio, sorveglianza, supporto alimentare: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

Redazione di rapporti tecnici, relazioni e pubblicazioni scientifiche inerenti gli uccelli rapaci diurni 

prodotte dal personale: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

(allegare i documenti richiamati) 

 

LOTTO SICILIA 

Esperienze individuali, ulteriore rispetto a quello previsto per l’accesso alla selezione, nel: 

- monitoraggio di uccelli rapaci diurni diversi dal capovaccaio: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………



 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività e allegare la documentazione comprovante lo svolgimento) 

- monitoraggio di capovaccai: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività svolta dal personale e allegare la documentazione comprovante lo 

svolgimento)  

 

Partecipazione individuale a campi antibracconaggio: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

(descrivere l’attività svolta dal personale e allegare la documentazione comprovante lo svolgimento) 

 

Rifornimento di punti di alimentazione artificiale per uccelli rapaci necrofagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

(descrivere l’attività, indicando il numero dei punti di rifornimento e le tempistiche, e allegare la 

documentazione comprovante lo svolgimento) 

 

Proposte per migliorare le azioni previste: monitoraggio, sorveglianza, supporto alimentare: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

Redazione di rapporti tecnici, relazioni e pubblicazioni scientifiche inerenti gli uccelli rapaci diurni 

prodotte dal personale: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

(allegare i documenti richiamati) 



 

Allegato D 
 

Indagine di mercato ex art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n. 50/2016 

finalizzata alla stipulazione di un accordo quadro quadriennale con un 

unico operatore economico, ex art. 54 del d. lgs. n. 50/2016. 

Servizio di protezione e monitoraggio del capovaccaio, nell’ambito del 

progetto LIFE EGYPTIAN VULTURE 

Offerta economica 

Il/la sottoscritto/a ……………………....……………………….. C.F. …………………………… 

nato/a a ………………………………… il ...…………….. residente a 

………………………..…………………… in ……………………….…..…………… in qualità di 

………………………………………………… (titolare, legale rappresentante, procuratore) 

dell’impresa ………………………………………………………. con sede legale in 

………………………….. via …………………………………………………… partita 

IVA…………………………….. CF……………………………………………………………. 

(Oppure, in caso ad es. di Raggruppamenti temporanei o Consorzi ordinari, non ancora 

formalmente costituiti) 

Il/la sottoscritto/a ……………………....……………………….. C.F. …………………………… 

nato/a a ………………………………… il ...…………….. residente a 

………………………..…………………… in ……………………….…..…………… in qualità di 

………………………………………………… (titolare, legale rappresentante, procuratore) 

dell’impresa ………………………………………………………. con sede legale in 

………………………….. via …………………………………………………… partita 

IVA…………………………….. CF……………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………....……………………….. C.F. …………………………… 

nato/a a ………………………………… il ...…………….. residente a 

………………………..…………………… in ……………………….…..…………… in qualità di 

………………………………………………… (titolare, legale rappresentante, procuratore) 

dell’impresa ………………………………………………………. con sede legale in 

………………………….. via …………………………………………………… partita 

IVA…………………………….. CF……………………………………………………………. 



 

OFFRE/OFFRONO 

per il servizio in oggetto, 

Lotto 1 – Protezione e monitoraggio dei siti di nidificazione in Italia peninsulare 

Codice 

attività 
Descrizione attività 

Importo 
unitario 
stimato 

Prezzo 

unitario 

offerto 

Quantità 

massime 

stimate 

Prezzo totale 

offerto 

5.1.1.1. Sorveglianza nidi  €        62,00 € __________ 1.350 giorni € __________ 

5.1.1.2. 
Installazione e gestione 

fototrappole 
€      825,00 € __________ 15 € __________ 

5.1.1.3. 
Installazione e gestione 

videosorveglianza 
€   2.140,00 € __________ 3 € __________ 

5.1.2. Supporto alimentare €      100,00 € __________ 168 € __________ 

5.1.3.1. Monitoraggio nidi €        70,00 € __________ 216 giorni € __________ 

5.1.3.2. 
Monitoraggio 

alimentazione 
€      225,00 € __________ 12 € __________ 

  
 

 
Totale € __________ 

 

Prezzi unitari da ribassare 

Lotto 2 – Protezione e monitoraggio dei soggetti migratori in Sicilia 

Codice 

attività 
Descrizione attività 

Importo 
unitario da 
ribassare 

Unità di misura 

Quantità 

massime 

stimate 

Importo 

massimo 

5.2.1. Sorveglianza migratori €          52,00 € __________ 
420 mezze 

giornate 
€ __________ 

5.2.2.1. Piattaforma mangiatoia €     5.000,00 € __________ 1 € __________ 

5.2.2.2. 
Supporto alimentare al 

carnaio 
€        110,00 € __________ 96 € __________ 

5.2.2.3. 
Supporto alimentare ai 

singoli individui 
€          25,50 € __________ 100 € __________ 

5.2.2.4. Monitoraggio dei risultati €     4.050,00 € __________ 3 € __________ 

    Totale € __________ 

Si ricorda che è possibile presentare l’offerta anche per un solo lotto. 



 

L’importo offerto, pertanto, è di € …………………….. (dicesi euro 

………………………virgola………) al netto dell’IVA, se dovuta. 

******* 

 

DICHIARA INOLTRE CHE 

 

Gli oneri della sicurezza aziendali ex art. 95, c. 10, D. Lgs. n. 50/2016 da imputare all’appalto3 

sono pari a €…………………………………… (dicesi euro 

……………………………………………./………)4 

 

Il costo complessivo della manodopera ex art. 95, c. 10, D. Lgs. n. 50/2016 da impiegare per 

l’esecuzione del servizio €………………………………. (dicesi euro 

………………………………./………)5 

 

******************** 

Al fine di consentire la verifica del rispetto di quanto previsto dagli articoli 95, comma 10, e 97, 

comma 5, lettera d) del D.lgs. n. 50/2016, ovvero del rispetto dei minimi salariali retributivi indicati 

nelle apposite tabelle adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, da effettuarsi prima 

dell'aggiudicazione, si forniscono le seguenti informazioni: 

a) l’eventuale tabella ministeriale di riferimento, recante i costi medi del lavoro 

………………………………………………………………………………………………… 

b) il CCNL applicato o di riferimento con ogni utile indicazione per l’agevole individuazione 

(data di stipula, sigla sindacale di riferimento ecc): 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

                                                        
3 Ai sensi dell’art. 95, c. 10, del D. Lgs. n. 50/2016, l’operatore deve indicare i propri costi aziendali concernenti 
l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro - Trattasi di costi che discendono 
dall’applicazione del D. Lgs. n. 81/2008 (Testo Unico in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 
lavoro), tra i quali rientrano, a mero titolo di esempio, i costi che l’impresa sostiene per la formazione, informazione, 
addestramento, per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori, per i dispositivi di protezione individuale, per la gestione 
delle emergenze ecc. 
 
5 Gli oneri e il costo della manodopera sono da intendersi già compresi nell’importo offerto. 



 

c) il numero delle risorse umane (distinte per qualifica e livelli contrattuali) per l’esecuzione 

della prestazione richiesta: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

d) il numero di ore stimato per l’esecuzione del servizio richiesto distinto per ciascuna qualifica 

e livello professionale: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

e) il costo orario di ciascuna risorsa al lordo degli oneri previdenziali ed assicurativi, del 

trattamento di fine rapporto, dell’irap se dovuta, e di ogni altra voce prevista dal CCNL o dalla tabella 

ministeriale di riferimento: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

f) ogni ulteriore elemento utile per la corretta determinazione del costo del personale 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

******************** 

 

L’offerta presentata è conforme alle specifiche tecniche e/o capitolato tecnico predisposto dalla 

Stazione Appaltante ed è da considerarsi remunerativa.  

 

Luogo e data      Firma digitale 
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