Nome e Rag. sociale della Ditta/ Società

AUTOCERTIFICAZIONE








Alla Questura di CASERTA    

Ufficio Tecnico Logistico

dipps120.00h0@pecps.poliziadistato.it
Oggetto: servizio di vitto e alloggio a favore del personale delle forze dell’ordine impiegato per esigenze di ordine pubblico e vigilanza elettorale nella provincia di Caserta.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ordine generale 
Il sottoscritto ……………….…………………………………............................………................……

nato il………………………..   a………...………………………………………................…..............

in qualità di:

□ Legale rappresentante

□Procuratore, come da procura generale/speciale in data___________ a rogito del Notaio _________________________ Reg. _____________ 

dell’impresa……………………………………………….…………………………....…………………..

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

con sede operativa in……………………..…………………………….……………………………….....

recapito corrispondenza: barrare se  □ SEDE LEGALE    oppure   □ SEDE OPERATIVA 

con codice fiscale    …………..…………………      con partita IVA   ……………….…………………….

tel *……...........................……………… Cell.*  ……….........................…………………………………..

Fax ……………….................. e-mail........................................... e  PEC*………….................……................
TENUTO CONTO che, ai sensi dell’art. 52 del d.lgs. 36/2023:

“nelle procedure di affidamento di cui all’articolo 50, comma 1, lettere a) e b), di importo inferiore a 40.000 euro, gli operatori economici attestano con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà il possesso dei requisiti di partecipazione e di qualificazione richiesti e che la stazione appaltante verifica le dichiarazioni, anche previo sorteggio di un campione individuato con modalità predeterminate ogni anno;

quando, in conseguenza della verifica, non sia confermato il possesso dei requisiti generali o speciali dichiarati, la stazione appaltante procede alla risoluzione del contratto, all’escussione della eventuale garanzia definitiva, alla comunicazione all’ANAC e alla sospensione dell’operatore economico dalla partecipazione alle procedure di affidamento indette dalla medesima stazione appaltante per un periodo da uno a dodici mesi decorrenti dall’adozione del provvedimento”.

Con riferimento alle prestazioni indicate in oggetto, ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del d.P.R. 28.12.2000, N. 445 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili, amministrative e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,

                                                                                          DICHIARA

consapevole ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000;

con riferimento alla richiesta di partecipazione alla procedura di cui all’oggetto

DICHIARA

· di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di  ____________________
      per la seguente attività_______________________________________________________________

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:   

1. numero di iscrizione   __________________________________________________________
2. numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) _____________________________________

3. data di iscrizione  ___________________________________________________________

4. durata della ditta/data termine    ______________________________________________
5. forma giuridica della Ditta concorrente _______________________________________
· di essere iscritto al M.E.P.A.;

· di essere iscritto alla Whitelist con numero di iscrizione______________, ovvero di aver avviato la richiesta di iscrizione numero _________________ in fase di approvazione

· n. di iscrizione INPS_______________

· n. di iscrizione INAIL______________

· di applicare il seguente CCNL_____________________________________________________
· che l’Agenzia delle Entrate territorialmente competente (in base al domicilio fiscale) per le verifiche di cui al comma 6, art. 94, D. Lgs. 36/2023 è la seguente: 

Denominazione: ___________________________________ Città _______________________ (Pv ____)

Via __________________________Tel ________________________fax _________________________ 

Luogo e data ___________________
Il Dichiarante

___________________________ 


