
Allegato F) al Bando di Gara

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA AL CONTRATTO CIG. NUMERO n. 6037955616

Il/La sottoscritto/a………………………………………….……………………………………………

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

residente a ………………………………………in via ……………………………………………n. ...

codice fiscale personale …………………………………………………………………………………

⁯in nome e per conto PROPRIO

oppure

⁯in qualità di ……………………………………………………………….

dell’impresa ……………………………………………………………….…………………………….

ai sensi e per gli effetti  del T.U. 445/2000 s.m.i. in particolare artt. 46, 47 e 48,

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro previste dall'art. 76 della del T.U. 445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi , successivamente, mendace. A tal fine 

D I C H I A R A

1)
che i dati relativi all’IMPRESA  sono i seguenti:

denominazione ______________________________________________________________________

forma giuridica ______________________________________________________________________

sede legale in Via__________________________ CAP_______ COMUNE______________________

sede operativa in Via_______________________ CAP_______ COMUNE______________________

partita IVA: ________________________ Codice Fiscale ____________________________________

numero di telefono _____________________ fax _________________ cellulare__________________

e-mail _____________________________

2) di essere in possesso dei requisiti per contrattare con la pubblica amministrazione previsti dall’art. 38 del codice dei contratti e in particolare che l’impresa è in regola con i versamenti agli enti previdenziali ed assicurativi e che è in possesso delle seguenti specifiche posizioni (nel caso di più posizioni, indicarle tutte)

Si precisa  che i dati vengono richiesti al fine di permettere all’Amministrazione Comunale di richiedere automaticamente, a norma di legge, il documento di regolarità contributiva, cosiddetto DURC.

POSIZIONI CONTRIBUTIVE INAIL:

Sede competente____________________ Codice ditta ________________________

N. PAT: (Posizioni Assicurative Territoriali)

_________________________________ - __________________________________

ACQUISIZIONE MATRICOLA AZIENDA INPS

MATRICOLA AZIENDA INPS _______________________  SEDE DI __________________________

MATRICOLA AZIENDA INPS _______________________  SEDE DI __________________________

(se in possesso di più posizioni INAIL ed INPS indicarle tutte).

NUMERO TOTALE ADDETTI AL SERVIZIO__________________

TIPO IMPRESA:  

(
IMPRESA 

(
LAVORATORE AUTONOMO

CONTRATTO DI LAVORO APPLICATO___________________________

Il recapito per la corrispondenza dovrà essere quello della sede:  (  legale
⁯( operativa

Dichiara altresì di esonerare codesta spettabile amministrazione da ogni responsabilità per errori in cui la medesima possa incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente dichiarazione e per effetto di mancata comunicazione, nelle forme dovute, di eventuali variazioni successive.

Letto, confermato e sottoscritto.


___________________
___________________


DATA
IL DICHIARANTE

Ai sensi dell'art. 13 della legge 196/2003, e del quadro di riferimento elaborato dal Comune di Povoletto si informa che i dati forniti con la presente, anche quelli sensibili in quanto di carattere giudiziario, saranno oggetto del seguente trattamento su supporto cartaceo la cui titolarità spetta al Comune di Povoletto: raccolta, elaborazione, selezione, estrazione, raffronto, al fine dell’iscrizione nell’elenco ditte.


I soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono il  personale interno dell'Amministrazione e ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della L. 241/90. L’interessato può esercitare in qualsiasi momento diritti previsti dall’art. 7 del Codice privacy.

==================================================================================

Se la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  non deve essere autenticata se sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero presentata o inviata unitamente a fotocopia non autenticata di documento di riconoscimento (art.2, commi 10 e 11 L.191/98  e Circolare MIACEL  2 febbraio 1999 , n.2 ).

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
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