MODELLO DI DICHIARAZIONE ai sensi del DPR 445/2000

da restituire al COMUNE DI ISSOGNE
OGGETTO: 
	


_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________________________________________
nat_ a _________________________________________________ (_____) il _________________ e residente in ___________________________________________________________ (_____) c.a.p. ___________________________________________
via/frazione/località ________________________________________________________________ n. _______________________________
indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________________________________________
tel:___________________________________________ fax:_________________________________________________________________
C.F. _________________________________________________ in possesso del documento _____________________________________________________, che si allega in fotocopia, in qualità di _________________________________________________________ (titolare o legale rappresentante), della Ditta _____________________
__________________________________________________________________________________________________________________
( ai fini dell’affidamento della fornitura in oggetto
Oppure

( ai fini della liquidazione della fattura n. _________ del ___________ di € ___________________________________________________
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, o di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e delle ulteriori norme in materia,
-ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

-ai sensi dell’art. 4, comma 14 bis del D.L. n. 70/2011, convertito con modificazioni dalla Legge 106 del 12/07/2011, in merito alla fornitura / servizio in oggetto, Inferiore ad € 20.000,00 (ventimila/00)

D I C H I A R A

· DI NON TROVARSI nelle condizioni previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016.

·  la propria regolarità (1) nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché di tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente.

Oppure
·  di non essere soggetto ad alcun adempimento previdenziale, assistenziale ed assicurativo per tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente.
· DI AVERE, A TUTTI GLI EFFETTI DI LEGGE, per tutte le operazioni e per tutti gli atti di qualsiasi natura dipendenti dalla procedura in oggetto, il potere di rappresentare la suddetta ditta e, in nome e per conto della stessa, sotto la propria responsabilità, e 
D I C H I A R A  A L T R E S I’ 
che la ditta ________________________________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________________________________________ (_____)______
c.a.p. _______________ via/frazione/località ____________________________________________________________________
e con sede operativa in __________________________________________________________________________ (____)______
c.a.p. _______________ via/frazione/località _________________________________________ n. _________________________
Codice Fiscale __________________________________ Partita I.V.A. _______________________________________________
indirizzo di posta elettronica__________________________________________________________________________________
tel:____________________________________ fax _______________________________________________________________
(barrare le caselle di interesse):
· è in regola con gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché degli oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti nel luogo in cui verrà eseguita la fornitura e che al fine dell’acquisizione del Documento unico di regolarità contributiva (DURC) mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:

INPS: sede di ______________________________, indirizzo_____________________________________________


tel.:___________________, fax_____________matricola aziendale________________________________________


posizione contributiva individuale titolare/soci impresa___________________________________________________


INAIL: sede di _____________________________, indirizzo____________________________________________


tel.:__________________, fax_____________codice ditta_______________________________________________


posizioni assicurative territoriali_____________________________________________________________________


CASSA EDILE: sede di ______________________, indirizzo____________________________________________


tel.:__________________, fax_____________codice impresa_____________________________________________


codice cassa_____________________________________________________________________________________


C.C.N.L. applicato:


( specificare settore: __________________________________________________________________________

Recapito corrispondenza:

( sede legale


( sede operativa

Dimensione aziendale:

( nessun dipendente

( da 1 a 5


( da 6 a 15

( da 16 a 50


( da 51 a 100


( oltre

· è dotato(1) di conto corrente bancario o postale, ovvero di altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, appositamente dedicati, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche, ai sensi dell’articolo 3 (Tracciabilità dei flussi finanziari) della legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” i cui estremi identificativi sono i seguenti:

	· Istituto Bancario:
	

	IBAN
	

	· Conto Corrente Postale:
	

	IBAN
	


e che le persone delegate ad operare  sul conto sopra citato sono le seguenti:

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· mantiene i requisiti di ordine generale per l’affidamento di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, ai sensi dell’articolo 80 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 recante il nuovo codice dei contratti: “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull’'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture“.
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Data, __________________
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_______________________________________________

(rilasciata ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000)

(1) Da indicare per commesse successive all’entrata in vigore della norma avvenuta in data 7 settembre 2010. 

N.B.: 
La firma è obbligatoria ai fini della validità della dichiarazione.
La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma è necessario allegare alla stessa la copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000.

In caso di raggruppamento costituito o costituendo, ciascun componente dovrà compilare un proprio modello con le proprie dichiarazioni.

D I C H I A R A  I N F I N E

ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, di essere informato che:

· i dati raccolti sono relativi al servizio in oggetto, gli stessi rimarranno depositati presso il Comune di Issogne, che cura l’istruzione della pratica, e potranno essere ulteriormente trattati per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o in altri elenchi a disposizione del Comune;

· il conferimento dei dati ha natura facoltativa;

· l’eventuale rifiuto di conferire i dati richiesti comporta l’esclusione dalla procedura;

· i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: 1) il personale interno del Comune implicato nel procedimento; 2) i concorrenti che partecipano alla eeventuale seduta pubblica di gara; 3) ogni altro soggetto che abbia interesse nel procedimento ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della L.R. n. 19/2007;

· i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Titolare del trattamento: Comune di Issogne
Responsabile del trattamento: Il Segretario Comunale – Fabio STEVENIN.

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

_______________________________________________
 (rilasciata ai sensi dell’articolo 38 del D.P.r. n. 445/2000)

N.B.: 

1. Firma dell’offerente persona fisica o legale rappresentante (o persona in possesso dei poteri di impegnare validamente la ditta) nel caso di persona giuridica, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 (testo unico documentazione amministrativa) accompagnata da copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore).
2. Si prega di compilare i campi evidenziati e di trasmettere cortesemente il modulo, la cui validità è di 90 giorni, all’Ufficio scrivente, allegando copia del documento di identità a mezzo: 

•  FAX 0125/920621 

•  e-mail: anagrafe@comune.issogne.ao.it 

•  pec: protocollo@pec.comune.issogne.ao.it 

•  posta ordinaria
3. Per regolarità contributiva deve intendersi la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi per tutti gli obblighi previsti dalla normativa vigente riferita all’intera situazione aziendale.La regolarità deve sussistere al momento in cui l’azienda ha dichiarato la propria situazione con dichiarazione sostitutiva, essendo irrilevanti eventuali regolarizzazioni successive.
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