	COMUNE DI CASALE CORTE CERRO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Via Gravellona n. 2 – 28881 Casale Corte Cerro



MODELLO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO 

ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI PER POTERE PARTECIPARE A PUBBLICO INCANTO PER L'APPALTO DI

“Servizi generali e di pulizia dei cimiteri comunali

IMPORTO A BASE DI GARA

€. 65.000,00
Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato a __________________________________________ il ___________________________  e residente in ________________________________ via ______________________________ codice fiscale ______________________ in qualità di _________________________________ della Ditta __________________________________________________________________ avente sede legale nel Comune di _______________________________________________ via ________________________ Codice Fiscale n. ___________________________________; 

d i c h i a r a    

sotto la propria responsabilità

1)   - che la ditta/società che rappresenta è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________________________________ al n. __________ dalla data ___________________, o in mancanza è iscritta al Registro Ditte presso la C.C.I.A.A. di __________________________ al n. ___________ dalla data ______________________ con la seguente esatta denominazione ____________________________________________________________________________ con sede in _______________________________ via __________________________ n. _____ e con la seguente forma giuridica: _________________________________________

2)  che (per le ditte individuali) il titolare della ditta è il signor (nome - cognome - luogo e data di nascita):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3)  che (per le società in nome collettivo) i componenti dell'impresa sono i signori (nome - cognome - luogo e data di nascita):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

4)  che (per le società in accomandita semplice) gli  accomandatari  dell'impresa sono i signori (nome - cognome - luogo e  data di nascita):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5)  che (per gli altri tipi di società anche consortili o cooperative o di consorzi di cooperative) i legali rappresentanti sono i signori (nome - cognome - luogo e data di nascita):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

e gli altri componenti dell'organo di amministrazione sono i signori (nome - cognome - luogo e data di nascita):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

6)  che per le società di cui all'art. 2506 cc i  rappresentanti stabilmente la società in Italia sono i signori (nome - cognome - luogo e data di nascita):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

8)  che nei confronti delle persone le cui generalità sono state riportate nel precedente punto ________. e dei loro conviventi e dei consorziati (cancellare quello che non è di pertinenza), non sono state adottate misure di prevenzione e che, a propria conoscenza non è in corso, per le medesime persone, alcun procedimento per l'applicazione delle misure di prevenzione o di una delle cause ostative all'iscrizione negli albi di appaltatori o fornitori pubblici, ai sensi delle leggi 31.5.1965 n. 575 e 13.9.1982 n. 646 e loro modificazioni con particolare riferimento alla legge 19.3.1990 n. 55.

9)  dichiara inoltre, che nei confronti della ditta/società  non sono stati comminati provvedimenti di cui ai commi 1, 2, 3 e 4, dell'art. 10 ed al secondo comma dell'art. 10/quater della legge 31.5.1965 n. 575 così come modificata dalla legge 19.3.1990 n. 55.

10)  che ai casellari giudiziari della Procura della Repubblica di _______________________ a nome dei Sigg.ri sottoelencati (riportare i nominativi indicati nello spazio di pertinenza 2 - 3 - 4 - 5 o 6 limitatamente agli amministratori muniti di potere di rappresentanza):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

a tutt'oggi non risulta alcuna iscrizione ( oppure risulta: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________)

11)  che dal certificato della Camera di Commercio di __________________________________ o in mancanza della Cancelleria del Tribunale di _______________________________________ risulta che la Società non si trova in stato di liquidazione e/o fallimento e che non ha presentato domanda di concordato nel quinquennio anteriore alla data dell'offerta.

12)  che la ditta/società è in possesso dell'idoneità tecnico professionale in materia di sicurezza del lavoro, ai sensi dell'art. 7, comma 1, lett. a), del D. Legislativo n. 626 del 19.9.1994 in relazione alla fornitura da svolgere ed è pienamente cosciente sui rischi specifici esistenti nell'ambiente in cui è destinata ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza da adottare in relazione alla propria attività. 

13)  che la ditta/società e tutti gli amministratori e dirigenti tecnici della stessa non si trovano negli altri casi di esclusione dalle procedura di appalto previsti dall’art. 18 del D.Lgs. n. 406/91, dall’art. 11 del D.Lgs. n. 358/92, dall’art. 24 comma 1 della Direttiva 93/37/CEE del Consiglio del 14.6.1993 e dall’art. 75 del D.P.R. n. 554/99 come modificato dall’art. 2 del D.P.R. n. 412/00.

14)  che la ditta/società e tutti gli amministratori e dirigenti tecnici della stessa non si trovano nelle condizioni di incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione, di cui agli artt. 120 e seguenti della Legge 24.11.1981 n. 689.

15)  che la ditta/società non è stata temporaneamente esclusa dalla presentazione di offerte in pubblici appalti e che non sussistono cause di divieto o di sospensione dei procedimenti indicati nell’allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994, n. 490 nei confronti dei soci amministratori, del direttore tecnico e dei familiari degli stessi soggetti, anche di fatto conviventi;

16)  che la ditta/società e tutti gli amministratori e dirigenti tecnici della stessa  non hanno subito alcuna delle sanzioni amministrative accessorie previste dall’art. 21 del D.Legisl. n. 472/97 e smi per violazioni in materia di norme tributarie.

17)  che la ditta/società è in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi; a tal fine dichiara che le posizioni della ditta sono le seguenti:

INAIL: Codice ditta ______________  Posizione assicurativa territoriale __________________

_____________________________________________________________________________

INPS: matricola azienda _______________________  Sede competente ___________________

_____________________________________________________________________________

INPS: posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane  ________________ sede competente ____________________________________________________________________

Dichiara inoltre:

· che la ditta ha sede legale in ____________________________________________________

e sede operativa in ____________________________________________________________

· che il C.C.N.L. applicato è il seguente : ___________________________________________

e che la dimensione aziendale è di n. _________ dipendenti.

20) che la ditta/società e tutti gli amministratori e dirigenti tecnici della stessa sono in regola con la normativa in materia di collocamento obbligatorio dei disabili in quanto (barrare l’opzione relativa):

· hanno ottemperato alle norme in materia di diritto al lavoro per i disabili (ai sensi della L.68/99).

· non sono soggetti a quanto prescritto dalla Legge n. 68/99 in materia di collocamento obbligatorio dei disabili in quanto l’organico della sopra citata ditta è inferiore a 15 dipendenti.

· non sono soggetti a quanto prescritto dalla Legge n. 68/99 in materia di collocamento obbligatorio dei disabili in quanto l’organico della sopra citata ditta è compreso tra 15 e 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dall’entrata in vigore della sopra citata legge.


Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara, sotto la propria responsabilità, che i dati forniti sono completi e veritieri.

________________________, lì _________________

FIRMA

______________________________

In conformità a quanto disposto dall’art. 2 comma 10 della legge 191/98, alla presente il sottoscritto firmatario allega fotocopia non autenticata del proprio documento di identità personale.
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