INTESTAZIONE
	
	OGGETTO:

	
	


(dichiarazione resa i sensi degli artt. 46 e 47 e 76 D.P.R. n. 445/2000)
IL SOTTOSCRITTO 	
NATO A _______________________________________ IL 	
RESIDENTE A ________________________ IN VIA/PIAZZA 	
IN QUALITA’ DI 	
DELL’OPERATORE ECONOMICO 	
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) 	
CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. 	
TELEFONO N. 	
 FAX ATTIVO AUTORIZZATO 	
P.E.C 	
E.MAIL 	
DICHIARA
1. l’inesistenza delle situazioni indicate dall’art. 38 Codice dei contratti, come successivamente modificato ed integrato nonché della    normativa di settore ed in particolare:
a. - di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, di cessazione d'attività, di concordato preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
b. - che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente bando sono i seguenti (titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di legale rappresentanza, soci accomandatari):
	
	
	
che nei confronti dei soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente bando non sussiste alcuna delle ipotesi previste dall’art. 38 lett. c) del Codice dei contratti, ovvero che l’impresa dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata. La dichiarazione può essere resa dal legale rappresentante della ditta offerente o personalmente da ciascuno dei soggetti interessati. La dichiarazione può essere resa dal legale rappresentante della ditta concorrente o personalmente da ciascuno dei soggetti interessati. Resta in ogni caso salva l’applicazione dell’art. 178 Codice Penale e dell’art. 445, c. 2 Cod. Proc. Penale.
c. - di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge 19 marzo 1990 n. 55;
d. - di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante da rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei Lavori Pubblici;
e. - di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni affidate    dall’Ente che bandisce la gara; di non avere commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività;
f. - di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato di appartenenza;
g. - di non aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti, risultanti, ai sensi del comma 1-ter dell’art. 38 del D.Lgs 163/2006, dall’iscrizione nel casellario informatico di cui all’articolo 7, comma 10, del D.Lgs 163/2006;
h. – di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato di appartenenza;
i. – la non applicazione all’impresa, della sanzione interdittiva prevista dall’art. 9, comma 2, lett. c) del D.lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006 n. 223, convertito con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;
l. - che nei confronti dell’impresa, ai sensi dell'articolo 40, comma 9-quater, del D.Lgs 163/2006, non risulta l'iscrizione nel casellario informatico di cui all'articolo 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA.
2. DICHIARA INOLTRE:
- di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali (INPS – INAIL – CASSA EDILE) ai sensi della L. 266/2002 e secondo la legislazione vigente;
NELL’IPOTESI DI NON ISCRIZIONE, INDICARE ESPRESSAMENTE I MOTIVI
N.B. controllare la situazione prima di rendere la dichiarazione
INDICA:
a) che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di:	
	
- per la seguente attività: 	
	
INDICA:
n. di iscrizione _______________________; (nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte);
data di iscrizione: ________________;
durata/termine della ditta ______________;
forma giuridica: _____________________;
Cod.fisc./P. I.V.A.: ___________________;
b) INPS: matricola azienda: _____________________ INPS : sede competente_	____
(nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte)	
	
	
c) INAIL: codice ditta ______________________ INAIL: posizioni assicurative territoriali (PAT): 
(nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte)	
	
	;
d) CASSA EDILE: codice impresa _____________ CASSA EDILE: codice cassa 	
e)  C.E.M.A. Provincia di Sassari, n. matricola 	
f)  EDILCASSA Regione Sardegna, n. matricola 	
g)  C.A.E.S. Sardegna, n. matricola 	
h)  Altra cassa (specificare) 	
In caso di non iscrizioni ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi 	
	;
· C.C.N.L. Applicato: 
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· Dimensione aziendale:
a) indicare il numero dei dipendenti: 	;
b) indicare il numero di addetti che si prevede di impegnare nell’intervento oggetto dell’affidamento:______________________ di cui dipendenti 	; 
c) percentuale di manodopera sull’importo dell’intervento ________%

· che la Cooperativa o Consorzio di cui all'art. 34, comma 1 lett. b D.lgs. 163/06 (se tale) risulta regolarmente iscritta/o all’Albo Nazionale degli Enti Cooperativi    nella sezione ____________________ con numero _____________________________ altri dati 	;
ovvero: di avere inoltrato richiesta di iscrizione in data _______________________ Prot. n. ______________;

·  che il/i Direttore/i Tecnici dell’impresa sono i seguenti:
	
	
	;
· per le Società in nome collettivo, che i soci componenti la società sono i seguenti:
	
		;
· per le Società in accomandita semplice, che i soci accomandatari sono i seguenti:
	
	
	;
· per ogni altro tipo di Società, che i soggetti di seguito indicati rivestono le cariche di Amministratori muniti di legale rappresentanza o trattasi del il socio unico persona fisica ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci: 
	
	
	;

· - [barrare la casella corrispondente a quanto si dichiara]
· che l’impresa è tenuta all’osservanza delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 L. 68/99,    e che è in regola con le medesime;
oppure
· che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 L. 68/99;
oppure
· che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 5 L. 68/99 così come integrato dall’art. 1 comma 53 legge 247/2007 ;

3) di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data ______________________	IL DICHIARANTE
								_____________________________



ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 
