ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
PROCEDURA COMPARATIVA EX ART. 36 COMMA 2 LETT. A) D. LGS. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI VERIFICHE ESTINTORI, PRESIDI ANTINCENDIO E LAMPADE D’EMERGENZA PERIODO 01.05.22 – 31.10.2023   

CIG n.  Z5235AA8B9
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
REQUISITI ORDINE GENERALE

Il/La sottoscritto/a ___________________ nato /a ____________ il ____________ residente in ________________ Via/P.zza __________________ n. _______________________ Comune di ____________________ Prov._______ C.A.P.__________________ Telefono _______________ 

in qualità di Legale Rappresentante della ditta (inserire ragione sociale ) _______________________________________________con sede legale in via/piazza ___________________________n.civico ______ comune  di _______________________________________ prov ________ ed eventuale sede amministrativa/operativa (se diversa da quella legale)  in via/piazza ______________________________ n. civico _______ comune di ______________________ prov ___________ con la presente, CODICE FISCALE _____________________- P.IVA ______________________________ NR. TELEF. ________________________________ consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e s.m.i., nel caso di dichiarazioni mendaci; falsità negli atti o uso di atti falsi, 

DICHIARA

- di essere iscritto per attività inerenti l’oggetto della gara, al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _________________ n. iscrizione________________ n. Repertorio Economico Amministrativo _____________________, o all’Albo nazionale degli enti cooperativi ______________________________________________________ o altri albi previsti per legge ___________________________________________________________________________ per la seguente

attività______________________________________________________ dal: ______________________ che le generalità del/i legale/i rappresentante/i dell’impresa sono le seguenti:

Sig.______________________________________ nato a ________________________ il_______________ residente in _______________________ via _______________________ Prov.___________ Cap ________

Carica sociale ___________________________________________________________________________

Con scadenza il __________________________________________________________________________
- di poter effettuare il servizio  secondo le necessità, modalità e caratteristiche espresse nella documentazione di gara accettando le condizioni negli stessi espressi ed essendo in possesso di tutti i requisiti tecnici-professionali necessari ai lavori da svolgersi;
- di essere in possesso dei requisiti tecnico professionali di cui agli artt. 3 e 4 del D.M. 37/2008 c/abilitazione per gli impianti di cui all’art. 1 , co 1 lett c), d) e) dello stesso D.M. 

- che non ricorre nei confronti del partecipante alcune delle cause di esclusione dalla gara per l’affidamento di servizi  pubblici di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;
- di autorizzare l’Ente alla divulgazione  in relazione alle informazioni fornite dalla stessa ditta offerente nell’ambito delle offerte ovvero a giustificazione delle medesime. In alternativa la ditta deve allegare motivata e comprovata dichiarazione che le suddette informazioni costituiscano segreto tecnico o commerciale.

-  di non aver commesso violazioni relativamente a :

-
obblighi al pagamento di imposte e tasse;

-
obblighi in materia di contributi previdenziali;

-
obblighi relativi al diritto al lavoro dei disabili (L. 68/99);

-
obblighi relativi all’osservanza della sicurezza all’interno della propria azienda;) 

- di possedere seguenti posizioni  previdenziali ed assicurative:

INPS : sede di _________________, matricola n. _____________________;
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di _________________, matricola n. _____________________;
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)
-  di aver stipulato apposita polizza assicurativa per la copertura di  danni arrecati al cliente (R.C.T.) 

   anche in caso di colpa lieve polizza nr__________________ compagnia ass.______________________ con massimali di € ___________________________________;
· di aver adempiuto nella propria azienda e di impegnarsi ad osservare, nell’esecuzione dell’appalto, gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

· che informerà il proprio personale che verrà ad operare presso la struttura dell’ente circa i rischi e le misure di prevenzione e protezione ai sensi del d lgs 81/2008 oltre di rispettare e far rispettare al proprio personale le disposizioni legislative vigenti e le norme regolamentari in vigore presso l’IPAB G. Bisognin in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro e di tutela dell’ambiente inerenti le attività oggetto di affidamento;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR n. 2016/679 , che i dati forniti con le dichiarazioni di cui alla presente istanza, saranno trattati, nell’ambito della normativa vigente, esclusivamente in funzione e per le finalità del procedimento per il quale le stesse sono state rese.  

DATA_____________ 










FIRMA

