carta intestata

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445 DEL 

28 dicembre 2000

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a  ______________________________il ________________C.F.____________________________________
residente   a  ________________________Via _________________Pr. ______Cap _________________________
in qualità di:

□  Legale rappresentante della società 
       


Denominazione  
__________________________________________________
□  Titolare della ditta individuale
       


Denominazione  
__________________________________________________

C.F. ____________________________________  P. IVA _____________________________________________
Sede legale  in _________________________________________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________n. ________Cap_____________________
Sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ___________________________________________________
Via/Piazza ________________________________________________n. ________Cap_____________________
tel. ______________ fax ______________  e-mail  ___________________________________________________
Indirizzo attività in ___________________________________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________n. ________Cap______________________
tel. ______________ fax ______________  e-mail  ___________________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

D I C H I A R A

(barrare il caso ricorrente)
· che nei confronti dell’impresa e di tutte le persone fisiche non ricorre alcuna delle cause di esclusione indicate  dall’art. 38, comma 1, lettera da a) a m-quater) recante “Requisiti di ordine generale” del d.lgs. n. 163/2006;
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale, delle capacità economico-finanziaria e tecnica-professionale, di cui agli artt. 40-41-42 del d.lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;
· di essere iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria ed Artigianato  di____________________ per un oggetto sociale corrispondente all’attività oggetto del contratto e che
i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

· REA (Repertorio Economico Amministrativo) _________________________________
·  n° di iscrizione __________________________________________________________
· data di iscrizione _________________________________________________________
· durata della ditta/data termine ______________________________________________
· forma giuridica___________________________________________________________

· di essere iscritto all’Albo/Ordine__________________________________________________________

· di avere attualmente un organico medio annuo di n. ______ dipendenti compresi impiegati amministrativi, tecnici e operai;

· che nei confronti delle persone fisiche non è mai stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.;

· di applicare al personale dipendente il seguente C.C.N.L._____________________________________

· di essere iscritta all’INPS di ______________________con matricola n. _________________________
sede competente_________________Via______________________________Cap__________________

· di essere iscritta all’INAIL di _________________________________con matricola  n.______________

· sede competente_________________Via______________________________Cap__________________

· di essere iscritta alla Cassa Edile di _________________________con matricola  n.________________
· sede competente_________________Via______________________________Cap__________________

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente, dovuti a:

-INPS   versamento contributivo regolare alla data __________________________________________

-INAIL versamento contributivo regolare alla data __________________________________________
-CASSA EDILE versamento contributivo regolare alla data ___________________________________
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 12 marzo 1999, n.68;

· di ottemperare agli obblighi in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza a favore dei lavoratori dipendenti, in vigore nel luogo dove viene eseguito il servizio di cui al d.lgs. 9 aprile 2008, n. 81;

· di non avvalersi di piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis,  comma 14 della Legge 18 ottobre 2001, n. 383 sostituito dall’art. 1 della Legge 22 novembre 2002, n. 266, oppure di essersene avvalsa ma che il periodo di emersione si è concluso;
· di non trovarsi  nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 9 comma 2, lett. c) del d.lgs. 8 giugno 2001, n. 231;
· di accettare tutte le clausole previste nelle Condizioni Particolari di Contratto.


Data,


(Timbro societario e 

Firma del legale rappresentante)
 

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.
(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
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