Modello A)
Spett.le

COMUNE DI DOMUS DE MARIA

VIA G. GARIBALDI, 2 

09010 DOMUS DE MARIA (CA)

ISTANZA IN AUTOCERTIFICAZIONE 

PER AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI COMPLETAMENTO CIMITERO COMUNALE, Nel Comune di Domus de Maria
IMPORTO A BASE D'ASTA € 87.571,35 + Iva al 10%

C.I.G. ________________ – C.U.P. D25I18000740004
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART.47 DPR n.445 del 28/12/2000)

Il/La Sottoscritto/a……………………………………………………………………………

nato/a a…………………………………………… il …………………

residente in……………………………… in Via/P.zza/Vico ……………………… n…….,

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

 della ditta ……………………………………………………………….

Con sede in……………………………………………Via…………………………….n…….. Partita IVA …………………C.F. (se diverso dalla partita IVA)………………………………

Telefono………………………………

MAIL ……………………………………..     PEC …………………….………………………….

Intende partecipare alla procedura aperta per l’affidamento dei LAVORI DI COMPLETAMENTO CIMITERO COMUNALE, Nel Comune di Domus de Maria

e consapevole delle conseguenze civili e penali cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 DPR 28/12/2000 N. 445,
DICHIARA:

a) di essere in possesso dei Requisiti di carattere generale:

ai) l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto previste dall'art. 80, del D.Lgs. n. 50/2016 nei propri confronti e nei confronti degli altri legali rappresentanti della ditta; 

aii) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 68/1999; 

aiii) di non partecipare in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario ovvero anche in forma individuale qualora si partecipi in raggruppamento o consorzio; 

aiv) di avere la regolarità contributiva 

b) di possedere, al momento della partecipazione alla gara, il requisito di idoneità morale, di idoneità finanziaria e di idoneità professionale;  

Requisiti di idoneità professionale: iscrizione al registro delle Imprese presso la competente Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA) per un'attività ricomprendente il servizio oggetto dell'appalto ovvero, se cittadino di altro Stato membro non residente in Italia, iscrizione presso uno dei registri professionali o commerciali di cui all'Allegato Xl-C del Codice per gli appalti pubblici di servizi. Nel caso di organismo non tenuto all'obbligo di di iscrizione in CCIAA, dichiarazione del legale rappresentante resa in forma di autocertificazione ai sensi del DPR n.445/2000, con la quale si dichiara la insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla CCIAA. 

c) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel disciplinare;

d) di avere acquisito piena conoscenza del servizio oggetto di affidamento;

e) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sull’effettuazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta;

f) di accettare le particolari condizioni di esecuzione del contratto prescritte nella lettera d’invito;

g) che l’indirizzo PEC e/o mail sopra indicati sono idonei per l’invio e per l’eventuale richiesta di integrazioni di cui all’art. 83, comma 9 del D.lgs. n. 50/2016 (soccorso istruttorio) e qualsiasi altra comunicazione prevista dal medesimo;

h) 

 FORMCHECKBOX 
autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la Stazione Appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;

oppure

 FORMCHECKBOX 
non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia delle giustificazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale;

i) dichiara la regolarità contributiva dell'impresa nei confronti dell'INPS e INAIL indicando: 

P A T n ______________________________________________

Contratto di lavoro applicato _____________________________

numero dipendenti _____________________________________

· che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi;

· che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

ovvero

· che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell'Ente

__________________________________________________________________

· dichiara la pendenza di azione giudiziaria avverso la pretesa degli enti previdenziali o assicurativi: 

INPS matricola n. _____________________________________

INAIL codice n. ______________________________________

Addì                                           






IL RAPPRESENTANTE 






LEGALE DELLA DITTA
Firmato digitalmente
