


(All.to 1)

	Spett.le
	I.N.D.I.R.E.			Via M. Buonarroti, 10
	50122 Firenze (FI)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa _________________________________________ con sede legale a ________________________________________________________________________
e sede operativa a _______________________________________________________________________
C.F. ____________________________________  Partita IVA  ____________________________________ e-mail ______________________________ e-mail pec (obbligatorio) ______________________________ fax (obbligatorio in caso di mancanza di e-mail pec) _____________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai fini dell'affidamento dell'appalto pubblico per la fornitura di ______________________________________________________________________________________

DICHIARA

a) di essere iscritto/a nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________________________, al n.____________________________ per l'attività di____________________________________________________________________________________;
b) di essere, a tutt'oggi, in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali ed assistenziali previsti dalla normativa vigente; 
c) di applicare al personale dipendente il seguente C.C.N.L. _____________________________________;
d) di essere titolare delle seguenti posizioni assicurative: 
		- Codice INAIL _________________________ sede di ____________	_______ N° PAT __________
		- Matricola INPS  _________________________ sede di ____________	_______
		- Posizione contributiva CASSA EDILE _________________________ sede di ____________	
e) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;
f) di avere attualmente un organico medio annuo di n._______dipendenti compresi impiegati amministrativi, tecnici e operai;
g) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii; 

DICHIARA INOLTRE
(ai sensi dell’art. 3, comma 7, della Legge n. 136/2010)

- che gli estremi identificativi del conto corrente bancario e/o postale dedicato alle commesse pubbliche sul quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dell’appalto in questione sono i seguenti:

Codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono.
cognome e nome _______________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________ il _______________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________
cognome e nome _______________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________ il _______________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________
cognome e nome _______________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________ il _______________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________

I dati raccolti saranno trattati e conservati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.

Letto confermato e sottoscritto 


	Data

     _____________________________
	Il/La Dichiarante

____________________________


























NB: Allegare alla presente copia fotostatica del documento d’identità del firmatario
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