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Il sottoscritto ........................................................................................................................................ 

nato a ……….............................................……………(.......) il ...................................................................

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ………....................................................................

dell’Azienda/Libero professionista …....................................................................................................

con sede in ...................................................(……), Via ...........................……………................................ 

Codice fiscale _________________________ partita iva __________________________________

Recapito telefonico di contatto _________________________________

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,
dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità:
1. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ___________________ per la/le seguente/i attività __________________________________
___________________________________________________________________________
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati  di  iscrizione  nell’albo  o  nella  lista  ufficiale dello Stato di appartenenza):
· numero di iscrizione ……………………………………………………………………..….
· data di iscrizione …………………………………………………………………………….
· forma giuridica …………………………..……………………….…………...…………….
· sede …………………………………………………………………………….……………
· codice fiscale e partita iva ……………………………………………………………….….
· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

	Nome
	Cognome
	Qualifica
	Data e luogo di nascita
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2. di essere in possesso dei requisiti tecnico-economici-finanziari ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per l'esecuzione della fornitura e di essere in grado di garantire l'impiego di personale in possesso di specifica professionalità per l'espletamento della fornitura in oggetto;
3. di essere informato ai sensi della vigente normativa sulla protezione dei dati personali che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne autorizza il trattamento;
4. di essere consapevole che qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, sarà escluso dalla procedura di gara, con l’impegno a rifondere l’Amministrazione delle spese da questa subite e se la non veridicità venisse accertata dopo l'avvenuta aggiudicazione il contratto si risolverà di diritto, fatto salvo il diritto della stazione appaltante di richiedere i danni, pari al 10% del valore contrattuale, per i maggiori costi che il CSA Bonora affronterà per l'incarico ad altra Ditta per l'esecuzione della fornitura stessa;
5. che non sussistono situazioni di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42 comma 2 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
6. l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
7. di impegnarsi a rispettare le prescrizioni di cui all’articolo n. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i..
8. che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai censi della Legge 12 marzo 1999, n. 68, ovvero:  
(barrare una delle sue caselle sotto riportate) 
□ di non essere soggetta agli obblighi di assunzioni obbligatore di cui alla legge 68/99 
□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in applicazione della  legge 68/99 
9. che nessuno dei legali rappresentanti di questa impresa riveste cariche di poteri di rappresentanza in altre imprese partecipanti alla presente procedura di gara; 
10. di essere in regola con tutte le disposizioni assicurative obbligatorie e con gli obblighi inerenti i versamenti contributivi INPS e INAIL; 
11. di aver preso esatta cognizione della natura della richiesta e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione; 
12. l’indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale verranno effettuate le comunicazioni è: _______________________________________.

Data __________________
 (firmato digitalmente)


Le firme in formato digitale sono state apposte sull’originale elettronico del presente atto ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e smi. L’originale elettronico del presente atto è conservato negli archivi informativi del Centro Servizi per Anziani A. Moretti Bonora ai sensi dell’art. 22 del medesimo decreto.
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