All'Ufficio di Piano del PLUS Ogliastra

Clo Comune di Tortoli
Via Garibaldi n. 1 )
08048 TORTOLI

Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI
NOTORIETA’ PER LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DEL PLUS OGLIASTRA, RESA Al
SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR N. 445 DEL 28/12/2000

8OOSOt e cNat @ 1
residente in .......ccceeeviiiiiiiie e VI8 e 1] PR
nella sua qualita di Titolare / Legale Rappresentante della ditta .............c.cccooiiiiiiiiiiii e,
consedelegalein ........ccoveeviiiiiiiiiiiinenns VI8 e nr...........

CodiCe FiSCAlR ....cevee e P VA e,

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE
DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000,

DICHIARA
1) *cheil titolare dell’impresa ( PER LE IMPRESE INDIVIDUALI ) € il Sig.:

* che il Direttore Tecnico dell'impresa é il Sig.:

* cheiisocidell'impresa (PER SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO) sono i Signori:

* che il Direttore Tecnico dell'impresa ¢ il Sig.:

* che i soci accomandatari dell’impresa ( PER SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE) SONO i Signori:

* che il Direttore Tecnico dell'impresa ¢ il Sig.:

* che amministratori con poteri di rappresentanza sono i Signori ( PER OGNI ALTRO TIPO SOCIETA’ ) :

* che il Direttore Tecnico dell'impresa ¢ il Sig.:

INDICARE NOME, COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA, LUOGO DI RESIDENZA



2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

che I'impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di
concordato preventivo; né & in corso nei suoi confronti procedimenti per la dichiarazione di una di tali
situazioni. | suddetti fatti, stati o qualita sono verificabili dalla stazione appaltante presso la Camera di
COMMEICIo  di et s e presso il Tribunale di

che non é pendente un procedimento per I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art.
3 della Legge n. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge n. 575/65, nei
confronti dei soggetti di cui al Punto 1). | suddetti fatti o qualita sono verificabili dalla Stazione
appaltante presso il Tribunale di ..o ieeeee i s ;

che non é stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi
dell’art. 444 c.p.p., nei confronti dei soggetti di cui al Punto 1). ( In presenza di condanne indicare i dati
identificativi dell’interessato, la sentenza, la fattispecie criminosa, la pena comminata, il tempo del
reato e I'eventuale beneficio della non menzione; oppure che sono state pronunciate le seguenti
SEINEENZE! .ttt vieeirt e sttt et sttt et sttt et ebeses bk eseebeses et et et ses ke ke s b senbebeReehenen bt e re ek s baeeabeeenabeennaes

che nel triennio precedente alla sottoscrizione della presente dichiarazione non sono avvenute
nell'impresa cessazioni delle cariche di cui al precedente Punto 1) o, pur se avvenute, nei confronti dei
soggetti cessati non erano state emesse sentenze di condanne passate in giudicato o decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione di pena su richiesta, ai sensi dell’art.
444 c.p.p. ( In presenza di cessazione delle suddette cariche e obbligatorio indicare comunque le
generalita dei soggetti cessati; inoltre, se i soggetti cessati hanno subito sentenze di condanna, queste
vanno indicate, cosi come vanno indicate eventuali misure di completa dissociazione dell'impresa dalla
condotta penale sanzionata);

che I'impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge n. 55/1990;
che I'impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate dalle norme in materia di
sicurezza e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

che I'impresa non ha commesso gravi violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di
contributi previdenziali, assistenziali e assicurativi a favore dei lavoratori, secondo la legislazione
italiana o quella del Paese in cui si sono stabiliti. Di seguito vengono indicate le posizioni previdenziali e
assicurative che I'impresa mantiene:

INPS

Ufficio / sede INPS Indirizzo CAP Citta

fax tel. Matricola Azienda

INAIL

Ufficio / sede INAIL Indirizzo CAP Citta

fax tel. P.A.T.

9)

10)

che I'impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione dei lavori, forniture e
servizi affidati da codesta stazione appaltante e non ha commesso errore grave nell’esercizio della
propria attivita professionale.

che I'impresa non ha commesso gravi irregolarita, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stati in cui
stabilita ed e tuttora in regola con I'assolvimento dei suddetti obblighi. | suddetti fatti sono verificabili
dalla stazione appaltante presso I’Agenzia delle Entrate di .......cccoveiveveevecece e, ;




11) che I'impresa nell’anno antecedente alla sottoscrizione della presente dichiarazione non ha reso false
dichiarazioni in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara;

12) che non sono operative nei confronti dell'impresa sanzione/i interdittiva/e di divieto a contrarre con la
Pubblica Amministrazione ai sensi del D. Lgs 231/2001 né altre sanzioni che comportano il divieto a
contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36 bis,
comma 1,D: L: 4 Luglio 2006, n. 223, convertito con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

13) che nei confronti dell'impresa non & stata applicata la sospensione o la revoca dell’attestazione SOA da
parte dell’Autorita per aver prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendaci, risultanti dal
casellario informatico;

14) ( CONTRASSEGNARE LA VOCE INTERESSATA )

* per le imprese che occupano meno di 15 dipendenti e per quelle che occupano da 15 a 35 dipendenti e che non abbiano effettuato
nuove assunzioni dopo il 18/01/2000:

[J che I'impresa non & assoggettata agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n.
68/1999 ( Collocamento disabili ). | suddetti fatti, stati o qualita sono verificabili dalla stazione
appaltante presso il Centro per I'impiego della Provincia di .......cccoceveeieiiececcncecece e e ;

* per le imprese che occupano piu di 35 dipendenti e per quelle che occupano da 15 a 35 dipendenti e che abbiano fatto nuove
assunzioni dopo il 18/01/2000:
[ che I'impresa & in regola con gli adempimenti previsti dalla legge n. 68/1999 ( Collocamento

disabili ). | suddetti fatti, stati o qualita sono verificabili dalla stazione appaltante presso il Centro

per I'impiego della Provingia di .....ccccoeeveveeeececicieisccece e ;
15) che l'impresa risulta iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, industria,
artigianato e Agricoltura di .......cooeveeieieineiceece e, aln. oo, per I'attivita di:

16) DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE DIMENSIONI ECONOMICHE E TECNICHE
* che la ditta possiede il seguente fatturato d'impresa realizzato negli ultimi tre esercizi di seguito
indicati (si intendono gli ultimi tre esercizi finanziari il cui bilancio sia stato approvato al momento
della pubblicazione del presente avviso ) con dati distinti per esercizio ed IVA esclusa :

Esercizi finanziari Fatturato

2009

2010

2011

Somma esercizi

*elenco delle principali forniture effettuate nel proprio settore merceologico durante gli ultimi 3
esercizi (indicati nel punto precedente) per la quale si chiede l'iscrizione con la descrizione
dell’esatto oggetto, il rispettivo importo, IVA esclusa, date e destinatari :

Importo principali

forniture ( IVA escl. ) ez DESTINATARIO

Esercizio




[ di autorizzare il Comune di Tortoli a trasmettere via fax le comunicazioni di cui all’art. 79 del D.Lgs.
163/2006, come modificato dal D.Lgs. 53/2010, al seguente numero
ovvero di volersi avvalere del servizio di posta elettronica certificata con invio della e-mail al seguente
INAINZZO vttt et

CHIEDE INFINE
di indirizzare ogni eventuali comunicazioni inerenti la partecipazione a procedure di gara a:

Referente per le gare Nome e Cognome
Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per le gare:

Via Citta

Cap n. tel. n. fax
n. cell. indirizzo e-mail
PEC

ove si elegge domicilio, con I'impegno di comunicare tempestivamente eventuali variazioni, di dare atto
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura di gara potranno essere effettuate dall’Amministrazione
mediante l'utilizzo del numero di fax su autorizzato, o della eventuale posta elettronica certificata, ai sensi
e per gli effetti dell’articolo 77 del D.Lgs. 163/2006.

ILSOTTOSCRITTO NATO A

IL NELLA SUA QUALITA’ DI

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000
che i fatti, stati e qualita precedentemente riportati corrispondono a verita

DATA TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE/ PROCURATORE

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario




