
Allegato 2)
AUTOCERTIFICAZIONE
Il sottoscritto Cognome	Nome	
nato in	Prov	Nazione	il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
residente in	Via/Piazza	n. |_|_|
C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  cittadinanza	Sesso: M □ F □
Telefono ____________ Fax____	_______________    E-mail ____________________________
PEC_________________________
titolare dell’omonima impresa individuale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


P.IVA (se già iscritto)  
Con 
con sede nel Comune di________________________________________________________________
Provincia	CAP | | | | | |
Via/P.za	n. |_|_|_|_| Telefono	
N. iscrizione al Registro Imprese (se iscritto) | | | | | | | | | | | | | | | | | C.C.I.A.A. di	

quale legale rappresentante della società costituita

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              P.IVA (se diversa da C.F..)  
	



Denominazione o ragione sociale
con sede nel Comune di	Provincia	CAP | | | | | |
Via/P.za	n.|_|_|_|_| Telefono	
N. iscrizione al Registro Imprese (se iscritto)  | | | | | | | | | | | | | | | | | C.C.I.A.A. di	

a nome e per conto della società da costituire tra: 
C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Cognome e nome

Residente a__________________________________	in Via__________________________	n.___


C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Cognome e nome
Residente a__________________________________	in Via__________________________	n.___

C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Cognome e nome
Residente a__________________________________	in Via__________________________	n.___

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 28/12/2000 n. 445:

1) di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art.5, commi 2,3 4 del D.lvo 3 1.3.1998 n.114  e professionali di cui alla L.R. n.5/2006,
OPPURE
che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. 	
preposto alla somministrazione (in tale caso allegare dichiarazione accettazione di nomina e possesso dei requisiti da parte del preposto con allegato documento di identità del preposto); 

2) che l’impresa/società, il titolare/legale rappresentante, i soci amministratori (per S.n.c. ed S.a.s.), gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza (per le altre società e consorzi) non hanno subito alcuna condanna penale passata in giudicato, né sentenze di applicazione della pena su richiesta ex art. 444 del codice di procedura penale, e che non è pendente nei loro confronti un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della L. 27.12.56 n. 1423 (in caso contrario si dovranno dichiarare tutte le condanne e misure di prevenzione subite);

3) di essere iscritto al Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di ___________________
in data	per l’attività di	

4)  di non trovarsi in stato di fallimento o di liquidazione coatta o di amministrazione  controllata o di concordato preventivo ;

5)  che i legali rappresentanti dell’impresa sono: 1)	
2)	3)	

OPPURE
- di non essere iscritto alla Camera di Commercio / pur essendo iscritto non opera nei settori consentiti dal presente bando in quanto: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

e di impegnarsi a presentarsi ai competenti uffici per adempiere a quanto previsto dalla normativa di settore per l’esercizio dell’attività entro 120 giorni dall’esperimento della gara;

6) di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 9, secondo comma lettera c), del D.Lgs. n. 231/2001 o in altra condizione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione e comunque di non trovarsi in altra situazione ostativa alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione;

7) di non aver subito protesti cambiari e di assegni nell’ultimo quinquennio;

8)  che la ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso: 
-INPS (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte): 

sede di   _____________________________________________________________________

indirizzo	 matricola n.	 

-INAIL (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte):	

sede di   _____________________________________________________________________

indirizzo	 matricola n.	 

e che l'impresa stessa è in regola con versamenti ai predetti enti ;



DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e decadranno i benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni non veritiere (artt 75 e 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 28/12/2000 n. 445)
Lì ____________________________
                                                                                                                           FIRMA

__________________________________

In ordine all’autenticità della firma, si allega fotocopia del documento di identità n._____________
Rilasciato da _________________________________ in data _____________________________




