ISTITUZIONE DELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA CONSULTARE PER AFFIDAMENTI DI LAVORI

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Spett.le COMUNE DI MONTEMIGNAIO

Sede
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________(___) il ___/__/_____, domiciliato/a per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di _____________________ della impresa __________________________________________, con sede in Via/Viale/Piazza_______________________CAP______CITTA’__________________ (__), codice fiscale n. __________________, partita IVA n. ___________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/2000), nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
DICHIARA

1. che questa Impresa è iscritta dal ____________ al Registro delle Imprese di _______________ al n._____________, per attività di _________________________________________ come risulta dalla copia del certificato rilasciato dalla CCIAA;
2. che l’Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui agli articoli 94, 95 e 98 del D.lgs. 36/2023;
3. di non avere subito condanne per reati connessi all’esercizio della propria attività professionale e non avere procedimenti penali in corso allo stesso titolo;
4. di non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a procedure d’appalto;
5. di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i conseguenti adempimenti in materia di contributi sociali secondo la legislazione italiana o la legislazione dello Stato di residenza;
6. di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione italiana;
7. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessione di attività, di concordato preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente, secondo la legislazione italiana o la legislazione straniera, e non avere in corso alcuna delle procedure suddette;
8. di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività per la quale è richiesta l’iscrizione all’Albo dei Fornitori;
9. che è in possesso della/e seguente/i Certificazione/i di cui si allega copia
	
	TIPO
	SCADENZA

	□
	Certificazione ISO _________
	________________

	□
	Certificazione ISO _________
	________________

	□
	Certificazione SOA Cat. _____ Classifica ______
	________________

	□
	Certificazione SOA Cat. _____ Classifica ______
	________________

	□
	Certificazione SOA Cat. _____ Classifica ______
	________________


10. che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione si elegge domicilio in ____________ (__) Via/Viale/Piazza _________________________ n° ____ CAP ______

· Nome e cognome: ______________________________________

· Telefono: _____________________________________________

· Cellulare: _____________________________________________

· E-mail: _______________________________________________

· P.E.C.: ______________________________________________

11. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR N. 2016/679 e s.m.i. , che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA INOLTRE

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati sopra riportati.

Data ___________________________

FIRMA

_________________________________

da sottoscrivere digitalmente


