All.”A”

Modello di dichiarazione da compilarsi a cura del legale rappresentante della società

OGGETTO: 
TAGLIO DI ALBERI MEDIANTE OFFERTA A ZERO OD AL RIALZO PRESSO PROPRIETÀ COMUNALI CON ACQUISIZIONE DEL LEGNAME RICAVATO.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(articoli 38 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il sottoscritto  













nato a 






 il 







residente in 






 Prov. 




 

Via 








 n° 





sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dal C.P. e dalle leggi speciali in materia, in qualità di Titolare/Legale Rappresentante/Procuratore dell'Impresa 










 (indicare l'esatta denominazione sociale riportata dalla C.C.I.A.A.),  con sede in 









 

Via 








 n° 





consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di lavoro pubblici,

D I C H I A R A

	 FORMCHECKBOX 

	di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto all’atto della formulazione dell’istanza di partecipazione, delle condizioni contrattuali e degli oneri connessi, nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguita la prestazione;

	 FORMCHECKBOX 

	di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla esecuzione della prestazione;

	 FORMCHECKBOX 

	l’impegno a garantire l’utilizzo di mezzi ed attrezzature idonee allo scopo, nel rispetto del D.Lgs. 81/2008;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere possesso di idonea assicurazione contro danni causati a terzi;

	 FORMCHECKBOX 

	di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del Paese in cui è stabilita, o a carico della quale sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, oppure versi in stato di sospensione dell’attività commerciale;

	 FORMCHECKBOX 

	che nei propri confronti non sia stata pronunciata una condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

	 FORMCHECKBOX 

	che nell’esercizio della propria attività professionale non abbia commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova adotto all’amministrazione aggiudicatrice;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui è stabilita;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella del paese in cui è stabilita;

	 FORMCHECKBOX 

	di accettare ogni prescrizione e regola contenuta nell’avviso di gara;

	 FORMCHECKBOX 

	che non si è resa gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste nel presente avviso.

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso di idonea polizza assicurativa per danni causati a terzi: 

polizza n°:

rilasciata da:

con i seguenti massimali:


	Luogo e data___________________
	
	Firma ______________________


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Luogo e data___________________
	
	Firma ______________________


