
BANDO DI GARA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DEL  SERVIZIO  DI  TRASPORTO     SCOLASTICO ED ASSITENZA SCUOLABUS.                                                                 ANNO 2011/2014
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445

Il sottoscritto/a _______________________________ nato a ________________________
il _________________ C.F.________________________________ residente a _________
___________________ Via _______________________ n. ______ cap _______________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

· di essere il legale rappresentante, con la qualifica di __________________________

(indicare la qualifica del legale rapp. all’interno dell’impresa)


della ditta______________________________________________________________






(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

oggetto sociale _________________________________________________________
______________________________ con sede legale in ________________________ via ____________________________________ n. __________ cap _____________ con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in ___________________________ via ________________________________ n. ___________ cap _____________ 
Camera di Commercio di ___________________ iscritta con il numero Repertorio
Economico Amministrativo ________________________________ il _____________ C.F. ______________________________ P. I.V.A. ___________________________ n. tel. _____________ n. fax _______________ e-mail _______________________
Codice Cliente INAIL n. _______________ presso la Sede di ____________________
Matricola INPS n. _________________ presso la Sede di _______________________
n° dipendenti _____________________;

consorziata del consorzio _______________________________________________

 FORMCHECKBOX 
(solo per le società): che i soci, i rappresentanti legali e gli altri soggetti con potere di rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti (c) (d):

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	residente a
	prov.
	carica ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
(solo per imprese individuali): che il titolare attuale è il seguente (b):

cognome e nome: _____________________________________ nato a _______________
il _________________ residente a ____________________________________________;

· (per tutte le imprese): che i direttori tecnici attualmente in carica sono i seguenti (a):

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	residente a
	prov.
	carica ricoperta

	
	
	
	
	
	direttore tecnico

	
	
	
	
	
	direttore tecnico

	
	
	
	
	
	direttore tecnico

	
	
	
	
	
	direttore tecnico


· che i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando sono i seguenti (e):

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	residente a
	prov.
	carica ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate (a) (b) (c) (d), non ricorrono le condizioni di cui al comma 1, lettera b) dell’articolo 38 del D.Lgs. 163/2006;

· che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate (a) (b) (c) (d) (e), non ricorrono le condizioni di cui al comma 1, lettera c) dell’articolo 38 del D.Lgs. 163/2006;

· che la ditta non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, comma 1, lettere a), d), e), f), g), h), i), m) n)  o) p) del D.Lgs. 163/2006;

· che le eventuali condanne per le quali le persone fisiche suddette (a) (b) (c) (d) (e), abbiano beneficiato della non menzione sono le seguenti _______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· con riguardo agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999, che l’impresa si trova nella seguente situazione: 

 FORMCHECKBOX 


di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di non essere assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge 68/99 in quanto occupa non più di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000;

O IN ALTERNATIVA

 FORMCHECKBOX 

(in sostituzione della certificazione di cui all’art. 17 della legge n. 68/99) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di aver ottemperato alle norme di cui all’art. 17 della legge 68/99 in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure occupa da 15 a 35 dipendenti e ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000.

_____________________________

Luogo e data

_________________________________

firma

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ


Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che:

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara;

c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell'Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 267/2000 e della Legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria;

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003;

f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di ________________
ALLEGATO “B”





CONSORZI di cui all’art. 34, comma 1, lettere b) e c) del D.Lgs. 163/2006: per ogni consorziata del consorzio che eseguirà parte del contratto.





AVVALIMENTO di cui all’art. 49 del D.Lgs. 163/2006: per l’impresa ausiliaria

















2
2
Pag. 3 di 3
N.B. barrare la casella che interessa


