ALLEGATO “A”

MODELLO PER L’AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………..

Nato  a …………………………………….. il ………………………………………….

In qualità di     ………………………………………………………………………………..

legale rappresentante della ditta ………………………………………………………….

Con sede legale  in ……………………… via…………………………….. ……n…..

Tel.:………………….…………………………..fax…………....…..……………………….

email………………………………….….…Email Certificata……..………………………

Codice fiscale………………………………., Partita IVA………………………………

Con sede operativa  in .......................................via………………………………n……

Matricola INPS  ……………………….…Sede INPS ……………………………………

Codice Attività ……………….. Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato nel settore ………………………. - Numero dipendenti………… 
sotto la propria responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dal DPR 445 del 28.12.2000:

DICHIARA

Che la suddetta ditta ______________:

· è iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________, per l’attività di parrucchiere  e che la stessa è nel libero esercizio delle proprie attività (che cioè la ditta non risulti in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata).  Indicare numero e data iscrizione, forma giuridica, sede legale, codice fiscale e partita I.V.A., il/i nominativo/i (con qualifica, data di nascita e luogo di nascita e residenza, nonché codice fiscale) del legale rappresentante, titolare, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza);

· non si trova  nelle condizioni di esclusione previste dall’articolo 38, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m) m-bis), m-ter) m-quater),  del D. Lgs. 12/04/2006 n°163 e ss.mm.ii., né in qualsiasi altra disposizione  legislativa e regolamentare ostativa alla partecipazione di appalti pubblici e di essere in regola con il versamento dei contributi INPS e INAIL previsti .  

· rispetterà gli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari  di cui  all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 nr. 136. Si  impegnerà  a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante e alla prefettura territoriale competente della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria, prevista dalla suddetta Legge 136 del 13 agosto 2010.

·  Rispetterà tutte le clausole pattizie di cui al Protocollo di legalità sottoscritto dalla Regione del Veneto in data 9 gennaio 2012 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.”  Il suddetto Protocollo di legalità è consultabile sul sito della Giunta regionale: http://www.regione.veneto.it/Ambiente+e+Territorio/Lavori+Pubblici/Osservatorio. 

· Ha preso visione e di accettare le norme e condizioni del Capitolato Speciale; 

· Autorizza espressamente l’effettuazione di tutte le comunicazioni al fax n………………………………    e all’e-mail ……………………………………… (eventualmente anche l’indirizzo di posta elettronica certificata………………………..) Comunica inoltre l’elezione del domicilio presso………….…………………….., …………………..(via, comune, CAP), dichiarando di accettare che tutte le successive comunicazioni relative al presente procedimento vengano effettuate mediante  uno dei predetti mezzi di comunicazione.










                   FIRMA

(Località e data)……………………………………                  ………………………

N.B: E’ necessario trasmettere unitamente alla presente,  copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità

C:\Documents and Settings\ecoprovm\Impostazioni locali\Temporary Internet Files\Content.IE5\DZL3O1F9\1_1_462545202332_3[1].doc                                                                   Pagina 2 di 2

