DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

	OGGETTO:
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DI ATTIVITÀ EDUCATIVE E LUDICO RICREATIVE PER BAMBINI COMPRESI NELLA FASCIA DI ETÀ TRA I 6 ED I 14 ANNI NONCHÉ DEI RAGAZZI DISABILI SINO AI 17 ANNI, DA SVOLGERE NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI ROMETTA. 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI 
DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _________________________ il ______________________, C.F .________________________ residente a ________________________ indirizzo _______________________________________________ n. civico __________ cap ___________ consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.
DICHIARA

–
di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ________________________________ (indicare la qualifica del legale rappresentante all’interno dell’impresa) della ditta _____________________________ (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) oggetto sociale _________________ con sede legale in _____________________________ indirizzo ________________________________ n. ______ cap _______ con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _______________________ via _________________________________________ n. _______ cap _______ Camera di Commercio di __________________________________ iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo ___________ il _________________ C.F. __________________ P. IVA _____________________ n. tel. ______________________ n. fax _____________________ e-mail ______________________________ pec ____________________________ Codice Cliente INAIL n. ___________________ presso la sede di ________________________________________ Matricola INPS 
 (con dipendenti) n. ______________ Matricola INPS 2 (senza dipendenti, posizione personale) n. ____________________ presso la sede di ________________________________________ Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato: _______________________________________________________ n. di addetti al servizio per l’appalto in oggetto 
 ___________________________________________;
–
che non sussistono in capo alla ditta di cui sopra cause di esclusione ai sensi dell’articoli dal 94 al 98 del D.Lgs. n. 36/2023 s.m.i.;
–
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente;

–
di assumere per intero, a pena di nullità assoluta del contratto, gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i. e Legge 17 dicembre 2010 n. 217. Nel caso si eseguano delle transazioni senza avvalersi del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, contravvenendo a quanto disposto dalle citate norme, il contratto si intenderà risolto di diritto ai sensi dell’art. 1456 del codice civile.
Luogo e data __________________________________________

Sottoscritto digitalmente
___________________________________
� N.B. In caso di mancata iscrizione Inps, precisarne le ragioni, specificando anche il diverso fondo di iscrizione.


� Compilare solo per le gare di servizi. 











