All.2 

(INTESTAZIONE DITTA)
AL COMUNE DI ORSARA DI PUGLIA
VIA PONTE CAPO’ N.20
71027 ORSARA DI PUGLIA


OGGETTO:DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 DEL D.P.R. N.445/2000
VERIFICA DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE E DI CAPACITA’ A CONTRATTARE CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE RELATIVI ALL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE DALLA PARTECIPAZIONE ALLE PROCEDURE DI AFFIDAMENTO DEGLI APPALTI DI LAVORI, FORNITURE E SERVIZI PREVISTE DALL’ART.36, COMMA 1, LETTERA A) DEL D. LGS. N.50/2016 E S.M.I.


Il Sottoscritto____________________________ Nato a____________________il ___________________Residente in__________________________Via____________ ______________________Codice Fiscale__________________________ in qualità di Titolare della Società/impresa_____________________________ con sede in ____________________ Via________________________n.____ Tel.____________  con Codice Fiscale/Partita IVA N. ___________________________, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, con espresso riferimento all’impresa che rappresenta

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, che in merito all’utilizzo presso il proprio esercizio commerciale di buoni spesa per dell’approvvigionamento di generi alimentari o prodotti di prima necessità (con esclusione di tutte le bevande diverse da acqua minerale o/e naturale) da parte dei beneficiari individuati dal Comune di Orsara di Puglia, nell’ambito dell’emergenza da COVID-19:
1. Di possedere i requisiti di ordine generale previsti dall’art.80 del D. Lgs. n.50/2016 e s.m.i.;

2. Di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla manifestazione di interesse previsti dall’art.80, comma 1,2,4 e 5 del D. Lgs. n.50/2016 e s.m.i.;

3. Che non è stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui art. 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con altra pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art.36-bis, comma 1, del D. L. 4 luglio 2006, n.223, convertito con modificazioni dalla Legge 4 agosto 2006, n.248;
4. Di non essere, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile;

5. Di osservare tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro ex D. Lgs. n.81/2008 e a tal proposito dichiara: 
	a. che le macchine, attrezzature e opere provvisionali utilizzate saranno conformi alle disposizioni del D. Lgs. n.81/2008;
	b. che non è oggetto di provvedimento di sospensione o interdittivi di cui all’art.14 del D. Lgs. n.81/2008;
6. Di essere in possesso di tutti i requisiti di idoneità tecnico professionale di cui all'art.26, comma 1, lettera a) punto 2, del D. Lgs. 9 aprile 2008 n.81;

[bookmark: _GoBack]7. Di assumere, in caso di affidamento di incarico, gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari  di cui alla legge n.136/2010, e di convenire la risoluzione di diritto alla fornitura nel caso in cui le transazioni a questo riconducibili, vengono effettuate senza adempiere agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla citata legge n.136/2010 e s.m.i.;

8. Che la Società/impresa________________________________________________ è iscritta alla CCIAA di ______________________________ per l’esercizio dell’attività di____________________________________________________:
-indicazione del numero di iscrizione___________________ del ____________________;
-durata______________________________________________;
-tipo di Società:_______________________________________; 
-cariche sociali________________________________________;
9. di essere in regola, così come previsto dall’art.14-bis della legge n.106 del 12.07.2011, con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei propri lavoratori e che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:
a. Dati INPS: (con/senza dipendenti, posizione personale)
Sig._____________________________ nato a_____________________il________________
Codice Fiscale____________________________________________ Matricola_____________
b. Dati INAIL_________________________________________________________________

In caso di mancata iscrizione o all’INPS o all’INAIL, precisarne le ragioni con dichiarazione a parte da allegare alla presente, specificando l’eventuale diverso fondo di iscrizione.
Nel caso in cui la sede legale non coicida con quella operativa specificare i dati di entrambe.

10. Cher il prestatore di servizi non è soggetto alle disposizioni di cui alla Legge 12.03.1999 n.68;

12. Ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, gli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato per il servizio/fornitura

___________________________________________________________________________: 


Numero conto corrente: ________________________________________________________
Istituto di Credito: ____________________________________________________________
Agenzia:____________________________________________________________________
IBAN: ______________________________________________________________________
-che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 
 Sig./Sig.ra _____________________________________ Nato/a a ____________________
il_____/______/_________ Codice Fiscale _________________________________________
Residente in _________________________________________ Via ____________________
 Sig./Sig.ra _____________________________________ Nato/a a ____________________
il_____/______/_________ Codice Fiscale _________________________________________
Residente in _________________________________________ Via ____________________
14. Di acconsentire ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n.196/2003 e ss.mm.ii. al trattamento dei dati per la presente procedura;
15. Il sottoscritto autorizza ad effettuare ogni comunicazione inerente la presente procedura al seguente indirizzo PEC:_______________________________________________________
16. Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopraindicati entro sette giorni lavorativi dal verificarsi della variazione.
Con riferimento alla presente dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 dovrà essere resa anche dal rappresentante legale, nonché dagli amministratori muniti di potere di rappresentanza del prestatore di servizi, se diverso dal titolare.


 Luogo e data


                                                                          Il Sottoscrittore 
                                                                           (timbro e firma) 


__________________________________________



N.B.: La firma è obbligatoria ai fini della validità della dichiarazione.
La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata, a pena di esclusione, da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità personale del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. 445/2000.
