[image: image1.png]- Gruppo di Azione Locale Polesine Delta del Po





[image: image2.png]- Gruppo di Azione Locale Polesine Delta del Po






    Rovigo, 29/12/2011
ALLEGATO A
Procedura negoziata per l’affidamento della fornitura di accessori, dotazioni ed attrezzature per l’arredo dei percorsi ciclabili tra la zona urbana e le vie d’acqua, comprese all’interno del circuito dello SLOWTOURISM
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto ……………...............................................................................................

nato a……….....................................……(.......)  il .....................................................

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di …………............................................

della impresa ……....................................................con sede in................................... (     ), Via .......................................................in qualità di....................................................................

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,  esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità

1) di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………………..………per la/le seguente/i attività…..…………..………..………… …………………………………….………………………………………………………....……………………………………………………………….…………………………………………

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i  dati  di  iscrizione  nell’albo  o  nella  lista  ufficiale dello Stato di appartenenza):

· numero registro ditte o rep. econ./amm.vo…………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………...

· numero di iscrizione…………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………..

( data di iscrizione ……………………………………………………………………………...

( durata della ditta/data termine ……………………………………..………………………....

( forma giuridica …………………………..………………………….……………………….

· sede ……………………………………………………………………………………………

· codice fiscale e partita iva………………………………………………………………. …………..……………………………………………………………………………………….

( titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

	nome
	Cognome
	qualifica
	data e luogo di nascita
	Residenza

Codice fiscale 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 38, comma 1, lettere da a) ad m-quater) del D.Lgs.163/06;

3) certifica di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

-INPS sede di ______________ matricola n._________________

-INAIL sede di _____________ matricola n._________________

e di essere in regola con i relativi versamenti (DURC);

4) indica il numero di fax ……………………………………… e l’indirizzo e-mail ……………………………………… presso il quale ricevere tutte le successive comunicazioni;
5) aver realizzato nell’ultimo triennio decorrente dalla data di pubblicazione dell’avviso servizi analoghi a quelli oggetto di gara per un importo almeno pari a ……………dei quali si riporta adeguato elenco:

	committente
	Descrizione servizi svolti
	Data inizio e conclusione contratto
	Importo contabilizzato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

__________________, lì __________                                                                                               
                                                                                                           TIMBRO E  FIRMA

                                                                             _____________________________________
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