                                                                                                                                       Allegato “A”

Spett.

Comune di Granozzo con Monticello

Via Matteotti n. 15

28060 Granozzo con Monticello (NO)

Oggetto:  Procedura di gara ad evidenza pubblica per concessione servizi cimiteriali. 
                 CIG n. X6D07D54D3

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  E ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 46, comma 1, lettera p)   e  47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ il _______________________________

Residente in __________________________ Via _______________________n. _______

Recapito telefonico ________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________

In qualità di:

( titolare ovvero legale rappresentante della seguente (indicare se si tratta di: impresa commerciale,cooperativa sociale impresa artigiana, ente no profit ecc.) ____________________

Denominata ______________________________________________________________

Con sede legale in _________________________ Via ____________________________

Con sede operativa in ______________________  Via ____________________________

Codice fiscale  ____________________________________________________________

Partita Iva _______________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 (penali) del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dei benefici  prevista dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci e sotto la propria responsabilità.

DICHIARA

-ai sensi dell’art. 4, comma 14-bis  del D.L. 70/2011, convertito con modificazioni dalla legge 106 del 12/07/2011, in merito alla fornitura e/o servizio di

“Servizi cimiteriali periodo 1° maggio 2013 – 30 aprile 2018

(importo inferiore ad euro 20.000,00)

Che ai fini del rilascio del Durc le posizioni assicurative INPS e INAIL sono le seguenti:

· Posizione assicurativa INPS: N. ________________ sede di ______________

matricola _______________________________________________________

· Posizione assicurativa INAIL: N. _____________________________________ 

sede di _______________________ codice ditta ________________________

· Di esser essere iscritto/a alla gestione separata INPS

                codice identificativo ________________________________________________


( altro: ____________________________________________________________

             C.C.N.L.  applicato __________________________________________________

n.ro  addetti al servizio: ________________________________ (minimo due) 

Dichiara inoltre:

- che non sussiste alcuna causa di esclusione  di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.;

-che la ditta è in possesso della capacità finanziaria, economica ed organizzativa necessaria a garantire una perfetta e puntuale esecuzione dei servizi cimiteriali di cui trattasi;

-che la Ditta

 è  iscritta alla Camera di Commercio di _______________________________________

al n. _____________________ dal ________________

per la seguente attività: _____________________________________________________

________________________________________________________________________
Durata della ditta/data termine _______________________________________________

Forma giuridica: __________________________________________________________

Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)______________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

-di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del Settore, il contratto integrativo regionale vigente, firmati dalle OO.SS. maggiormente rappresentative o gli accordi locali integrativi vigente se migliorativi, sia dal punto di vista retributivo, previdenziale che del livello di inquadramento;

- di osservare le norme in materia di sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;

- di essere in possesso di  idonea polizza assicurativa;

- di essere in possesso di tutte le autorizzazioni  previste dalla normativa vigente;

- di essere a conoscenza delle disposizioni  nazionali e regionali vigenti in materia i polizia mortuaria;

- di attenersi alle prescrizioni di cui  al  D.P.G.R. 8 agosto 2012, n. 7/R (Regolamento in materia di attività funebre e di servizi necroscopici e cimiteriali, in attuazione dell’art. 15 della legge regionale 3 agosto 2011, n. 15 – Disciplina delle attività e dei servizi necroscopici, funebri e cimiteriali)

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 7  della legge n. 136/2010  comunica:

· che Il conto Bancario/Postale dedicato in via esclusiva/non esclusiva (depennare la parte che non interessa) alle commesse pubbliche sul quale effettuare i pagamenti di forniture  e/o prestazioni di servizi è il seguente:

Banca / Posta _______________________________________________________

Sede/Agenzia di _____________________________________________________

Intestato a _________________________________________________________

Codice IBAN _______________________________________________________

Data attivazione del conto: ____________________________________________

· che la/le persone delegata/e a effettuare le operazioni sul c/c suindicato è/sono:

Cognome___________________________Nome_________________________
nato/a a ____________________________ il ______________________________

Residente in ________________________ Via ____________________________

Codice fiscale _______________________________________________________

In qualità di _________________________________________________________

Cognome___________________________Nome_________________________
nato/a a ____________________________ il ______________________________

Residente in ________________________ Via ____________________________

Codice fiscale _______________________________________________________

In qualità di _________________________________________________________

di impegnarsi a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi  riguardanti la  dichiarazione di cui alla legge 136/2010.

· di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 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;

· di essere consapevole che,ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazione rese nel presente documento, sarà disposta la decadenza dell’affidamento, con conseguente attivazione delle procedure per le sanzioni previste dalla vigente normativa.

Luogo, data ______________________

         




                         Timbro e firma del Legale Rappresentante








      ___________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3,  D.P.R. 445/2000, alla presente istanza deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di  un documento di identità del soggetto dichiarante, in corso di validità.

