Allegato A
[CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE ECONOMICO]

Spett.le
IPAB Casa di Riposo San Giovanni Battista
segreteria@cdrbattista.it | cdrbattista@pec.it


Dichiarazione sostitutiva sul possesso dei requisiti di ordine generale


Il sottoscritto ___________________________________________________________________, nato a ____________________________________ il __________________________________, codice fiscale __________________________________________________________________, in qualità di ____________________________ della ditta _______________________________, con sede a ______________________________ in via _________________________________, codice fiscale ______________________________ partita IVA ___________________________, e-mail _________________________________, PEC __________________________________, 

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _______________________ per la seguente attività __________________________________

2) che i dati relativi all’iscrizione in Camera di Commercio sono i seguenti:

	numero di iscrizione
	

	data di iscrizione
	

	forma giuridica
	

	sede legale
	

	codice fiscale
	

	partita IVA
	



3) di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del d.lgs. 36/2023 e in particolare:
· di essere in regola con gli obblighi di pagamento di imposte e tasse;
· di essere in regola con gli obblighi di pagamento dei contributi previdenziali;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68
oppure
· di non essere tenuto alla disciplina legge 68/1999 per le seguenti motivazioni:
_____________________________________________________________

4) che i soggetti di cui all’articolo 94 comma 3 del D.Lgs. 36/2023 attualmente in carica sono i seguenti (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza qualifica o carica):

	cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	indirizzo di residenza
	

	codice fiscale
	

	qualifica o carica
	



	cognome e nome
	

	luogo e data di nascita
	

	indirizzo di residenza
	

	codice fiscale
	

	qualifica o carica
	



5) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute in ogni elaborato allegato alla presente procedura;

6) di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali;

7) di disporre di mezzi idonei per caratteristiche e numero allo svolgimento di tutti le prestazioni oggetto di affidamento;

8) di disporre di personale formato per le mansioni richieste per lo svolgimento di tutte le prestazioni oggetto di affidamento;

9) che, ai sensi dell’art. 11, comma 3 del d.lgs. 36/2023, il CCNL applicato è il seguente:
__________________________________________

10) che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) presso il quale verranno effettuate le comunicazioni è il seguente: _______________________________

11) di essere informato che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 così come modificato dal D.lgs.101/2018, i dati forniti sono trattati dalla stazione appaltante, quale responsabile del trattamento, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e nel rispetto del suddetto Regolamento e che gli operatori economici e gli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data _____________________			Firma _____________________

Allegati: copia documento d’identità del firmatario in corso di validità



