Modulo ALL. A)

Spett.le 

CCIAA di Varese

Piazza Monte Grappa 5

21100 Varese

OGGETTO: 
Procedura in economia per la fornitura di coperture assicurative relative al triennio 31/12/2011 – 31/12/2014.



Lotto 1 C.I.G.: 3245151F4E


Lotto 2 C.I.G.: 3245229FAC


Lotto 3 C.I.G.: 3245290207


Lotto 4 C.I.G.: 324535038A


Lotto 5 C.I.G.: 32454061C1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER L’AMMISSIONE ALLA GARA

(Art. 46 e  47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ………………………………….., nato a………………………………. il ……………………………….

codice fiscale ……………………………….

in qualità di 

titolare/legale rappresentante dell’impresa/società……………………………….

codice fiscale/partita IVA ……………………………….

Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ovvero qualora, a seguito delle verifiche di cui all’articolo 71 del richiamato d.P.R. n. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni riportate di seguito,

D I C H I A R A

a)
che l’impresa non si trova nelle condizioni previste quali cause di esclusione dall’art. 38 del d.lgs. 12 aprile 2006, n. 163;

b)
di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

c)
dichiara di accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nei documenti di gara;

d)
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 sulla esecuzione dell’appalto, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata;

e) di aver eseguito direttamente nel triennio antecedente la data di invio della lettera d’invito relativa al presente appalto, servizi assicurativi non inferiori all’importo massimo previsto per l’appalto;
f) di aver conseguito il seguente fatturato globale/volume d’affari annuo realizzato negli ultimi tre esercizi:

Anno……… 
fatturato globale/volume d’affari …………… 
Anno……… 
fatturato globale/volume d’affari ……………
Anno……… 
fatturato globale/volume d’affari ……………

g) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare condizioni contrattuali e penalità;
h) ai fini della verifica della regolarità contributiva:

- che l’impresa ha assolto agli obblighi contributivi nei confronti degli Istituti Previdenziali e Assicurativi;

- i seguenti dati 

sede legale in Via/Piazza ………………………………………….. Città ……………………… Prov....

sede operativa in Via/Piazza ………………….……………….….. Città ……………………… Prov....

indirizzo e-mail ……………………………….......indirizzo PEC…………………………………………

contratto collettivo nazionale applicato……………………………………………………………………

dimensione aziendale (n. dipendenti)…………………………………………………..…………………

codice Inps ………………□ (barrare eventuale) gestione separata, sede di ……………..


oppure □ non obbligato all’inscrizione presso INPS 
codice Inail …………………………. PAT …………………………… sede di ……………………….

oppure □ non obbligato all’inscrizione presso INAIL 

eventuale iscrizione presso la cassa …………………, codice………..………
i) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010 n. 136 (legge antimafia) e di prendere atto, ai sensi della citata legge 136/2010 (legge antimafia), che il contratto in oggetto si risolve di diritto in tutti i casi in cui le transazioni ad esso relative siano eseguite senza avvalersi del conto corrente o postale dedicato;

j) ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari:

- di avvalersi del seguente conto corrente bancario o postale dedicato alla suddetta commessa pubblica:

Denominazione Banca: …………………………………………………..Sede o filiale……………………. 

IBAN…………………………………………………………

- le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso:

Nome …………………………………………Cognome…………………………………………..………..

Nato a ……………………………….il …………………………Codice Fiscale…………………………..

Nome …………………………………………Cognome…………………………………………..………..

Nato a ……………………………….il …………………………Codice Fiscale…………………………..

k) di autorizzare la C.C.I.A.A. di VARESE - ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. - al trattamento dei dati personali a fini amministrativi e per gli adempimenti degli obblighi di legge.

……………………………, lì ……………………

(firma del titolare o legale rappresentante dell’Impresa)

N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di identità del legale sottoscrittore e cioè del legale rappresentante o del procuratore (in tale caso deve essere allegata la relativa procura notarile) ai sensi dell'art. 38 del DPR 28.12.2000, n. 445.
