Dichiarazione sul possesso dei requisiti e sugli obblighi di tracciabilità

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA - (D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)

Il/La sottoscritta/o ____________________________________________________ nata/o il ____/____/________ a ___________________________________ (prov.____),  residente a ___________________________________ (prov.____) via/p.za ____________________________________________ n. _______ in qualità di rappresentante legale di __________________________________________________ C.F. / P.I ___________________________ con sede legale in ________________________________ (prov.____) via_________________________________ n. _____ PEC _____________________________________________, tel. _______________________________,
consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA 
1. che il soggetto rappresentato è iscritto alla Camera di Commercio Industria e Artigianato (o Albo delle Società Cooperative) di _________________________ al n.______________ dal _____________ con sede in__________________________ per l’attività _________________________________ e che non risulta iscritta nel registro delle imprese alcuna procedura concorsuale in corso, ai sensi della normativa vigente in materia, ovvero, che non si tratta di operatore soggetto all’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A.;
2. che il soggetto rappresentato è iscritto all’I.N.P.S.  di___________;
3. che il soggetto rappresentato è iscritto all’I.N.A.I.L. di ______________;
4. è in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale in base alle esperienze pregresse maturate nell’ultimo triennio per l’esecuzione di contratti analoghi a quello da affidare come di seguito descritto: 

	oggetto del contratto
	committente
	Valore (netto iva)
	Periodo e Luogo di esecuzione

	
	
	
	


5. che nei propri confronti non sussiste la condizione prevista dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001;

6. non si trova in alcuna delle condizioni ostative di cui all'articolo 94, 95  e successivi del d.lgs. n. 36/2023 anche, per quanto di sua conoscenza, in relazione alle cariche sociali dell’impresa di cui al comma 3 dell’art. 94 del predetto Decreto. All’uopo si impegna a comunicare qualsiasi              variazione dovesse verificarsi nel periodo di validità del contratto in questione;
7. DICHIARA di applicare al proprio personale il contratto collettivo nazionale e territoriale del Settore Cooperative Sociali; 

ovvero
di applicare al proprio personale il seguente CCNL ……………………(indicare il CCNL applicato) identificato dal codice alfanumerico unico …………………………………… che garantisce le stesse tutele economico e normative rispetto a quello del Settore Cooperative Sociali;
8. di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili di cui alla L. 68/99, ovvero, di essere esonerato per: ____________________________________________________________;
9. di aver regolarmente assolto agli obblighi previdenziali e assistenziali ed essere in regola con la normativa vigente in materia di prevenzione degli infortuni, sicurezza, igiene del lavoro, previdenza, malattie professionali ed ogni altra disposizione ai fini della tutela dei lavoratori, ai sensi del d.lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii;
10. di aver preso visione del Patto d’integrità per i contratti pubblici dell’Amministrazione e di accettarne integralmente, senza alcuna riserva, tutte le norme in esso contenute e richiamate;
11. che dal proprio certificato dei Carichi Giudiziali e dei Pendenti risulta la dicitura: NEGATIVO;

12.  che dal proprio certificato generale del Casellario Giudiziale risulta la dicitura: NULLA (specificare qualora risultino annotazioni/condanne definitivamente accertate);
13. di non aver reso, precedentemente la data di presentazione dell’istanza, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara;

14.  dichiara di accettare quanto di seguito indicato: “ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) del d.lgs. 196/2003, come modificato dal d.lgs. 101/2018-, il Ministero dell’Interno UTG – Prefettura di Modena, quale Titolare del trattamento dei dati forniti nella presente dichiarazione, informa che tali dati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della presente procedura e che verranno trattati con sistemi elettronici e manuali e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.” 

15. che la copia del documento d’identità in allegato è conforme all’originale tenuto in mio possesso (non necessaria in caso di sottoscrizione digitale)
SI IMPEGNA INOLTRE
al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e pertanto -  in esecuzione degli adempimenti di cui alla legge 13 agosto 2010 n. 136 - fa presente che tutte le transazioni finanziarie relative alla presente convenzione, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n.136 dovranno avvenire esclusivamente a mezzo bonifico bancario con accredito sul seguente conto corrente “dedicato”, intestato a:

________________________________________________________________________________IBAN: _______________________________________________BIC___________________ , presso la Banca______________________________________________sede di _____________________________ .

(eventuale) Generalità delle persone delegate ad operare:

Nome e cognome: _______________________________________________ 
C.F. __________________________Luogo e data di nascita________________________________  
residente a ___________________________via _______________________________________

Nome e cognome: _______________________________________________ 
C.F. __________________________Luogo e data di nascita________________________________  
residente a ___________________________via _______________________________________
__________________

CARICHE SOCIALI – in questa sezione si chiede di indicare i dati relativi alle cariche sociali con potere di rappresentanza e di amministrazione così come previsto dall’art. 94 c. 3 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n 36:
1. Nome Cognome

nato/a (Prov. ) il

residente (indirizzo)

carica sociale ;

2. Nome Cognome

nato/a (Prov. ) il

residente (indirizzo)

carica sociale ;

3. Nome Cognome

nato/a (Prov. ) il

residente (indirizzo)

carica sociale ;

4. Nome Cognome

nato/a (Prov. ) il

residente (indirizzo)

carica sociale ;

5. Nome Cognome

nato/a (Prov. ) il

residente (indirizzo)

carica sociale .

*[se necessario aggiungere pagina]
Data __________________________                                                       



TIMBRO E FIRMA
N.B.
Allega alla presente: (non necessario in caso di firma digitale) Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità.
