
Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
Ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a _____________, il _________,

residente a: ___________________________________ (______) in Via _____________________,
n. ______, codice fiscale ___________________ ,  in  qualità di legale rappresentante/ procuratore*
(specificare la qualifica) __________________dell’Impresa ______________________________ ,

con sede legale in __________________________, via ___________________________________,

n. ______ codice fiscale n. _______________________ e partita IVA n. _____________________,
*(se procuratore allegare copia semplice della procura notarile, in alternativa dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del DPR 445/2000, del certificato della CCIAA da cui risultino gli estremi della procura notarile - numero di repertorio, data e luogo di registrazione - e l’indicazione dei poteri conferiti con la medesima oppure copia della delibera del CDA che ha conferito la procura); 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi   ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA:
a) che non sussistono le cause di esclusione automatica dalla partecipazione alle procedure di gara di cui all’art. 94 del D,Lgs 36/2023 e s.m.i
b) che non sussistono le cause di esclusione non automatica dalla partecipazione alle procedure di gara di cui all’art. 95 del D,Lgs 36/2023 e s.m.i;

c) di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni contenute nella presente documentazione di gara e di avere la piena conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi offerti e delle condizioni contrattuali che possono influire sull’appalto e di aver giudicato inoltre i prezzi remunerativi nel loro complesso

d) di impegnarsi a mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 180 giorni dalla data di presentazione della medesima e di essere disponibile, su semplice richiesta dell’Azienda Ulss 5, a prorogarla per ulteriori 180 giorni; 

e) di adempiere agli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136;
f) di essere a conoscenza e di accettare specificatamente il Patto di integrità, ai fini della prevenzione dei tentativi d’infiltrazione della criminalità organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture e di accettarne incondizionatamente il contenuto e gli effetti;
g)  di essere a conoscenza e di uniformarsi, in caso di aggiudicazione, al Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici (D.P.R. 62/2013) e di impegnarsi nello svolgimento della fornitura/servizio in oggetto, a trasmettere e far osservare ai propri collaboratori le indicazioni in esso contenute, per la parte di competenza.
h) che la propria posizione INPS è la seguente:
Numero Matricola ______________________ Sede _____________________________;
i) che la propria posizione INAIL è la seguente 

Numero matricola ___________________ Sede __________________-  PAT ___________;

j) che il Contratto Collettivo Nazionale applicato ai dipendenti è il seguente: ________________________________
k) e che il numero dei dipendenti è: (barrare il quadratino che interessa)
⁪ da 1 a 5        ⁪ da 6 a 15        ⁪ da 16 a 50        ⁪ da 51 a 100        ⁪ oltre 100;

l) che le parti della fornitura/servizio che intende subappaltare sono le seguenti (art. 119D.Lgs 36/2023 e s.m.i.):

_____________________________________


_____________________________________

Oppure
□ che non si avvale della facoltà di subappaltare; 

m) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta del costo del lavoro, degli obblighi connessi in materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori, ai sensi della normativa vigente

n) di indicare l’indirizzo di posta elettronica certificata della società e di accettare che tutte le successive comunicazioni relative al presente procedimento siano effettuate esclusivamente mediante il sotto indicato indirizzo di PEC:

__________________________________________________________

(N.B. deve essere la medesima indicata in fase di registrazione alla Piattaforma INFORMATICA)
Allega, congiuntamente alla presente copia fotostatica non autenticata del documento di identità, in corso di validità

La mancata produzione del documento di identità è considerata carenza di elemento formale della domanda e può essere sanata attraverso la procedura di soccorso istruttorio di cui al comma 1 dell’art 101 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.

Data __________________________

  

Firma del Legale Rappresentante (*)
(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

N.B.: in caso di sottoscrizione da parte di un Procuratore dovrà essere allegata, in originale o in copia ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., la relativa procura notarile o altro documento da cui evincere i poteri di firma del sottoscrittore.
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