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Allegato B 

Bando di gara n. 1/2013 – Procedura aperta per l’appalto dei lavori di costruzione del centro sociale e sede delle associazioni. 

CUP E59H12000300004 - CIG 5205069ECE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

NATO IL _________________________ A ___________________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________ VIA ______________________ N. _________

Consapevole della decadenza da benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

Quale legale rappresentante con la qualifica di _________________________________________

                                                                                                                        Indicare la qualifica del legale rappres. all’interno dell’impresa

della ditta  ______________________________________________________________________

 indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica
oggetto sociale __________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________  via ______________________ n. ____

con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _______________________________________
via ____________________________ n. ________, domicilio eletto per le comunicazioni ___________________________________ Camera di Commercio di ________________________

iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo ______________________________

C.F. _______________________________  P. IVA __________________________________

n. tel. ___________________ n. fax ____________________ pec  _________________________

codice cliente INAIL n. _________________ presso la sede di _____________________________

matricola INPS n. _____________________ presso la sede di ______________________________

denominazione Cassa Edile _______________________ sede di ___________________________

n. iscrizione _______________________

Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato ___________________________________

Dimensione aziendale __________________________

Consorziata del consorzio ___________________________________________________________

1. che i soggetti con potere di rappresentanza e i direttori tecnici, attualmente in carica sono i seguenti:

___________________________      _____________________________    ___________________

       (nome e cognome)                                    (luogo e data di nascita)                          (carica) 
___________________________      _____________________________    ___________________

       (nome e cognome)                                    (luogo e data di nascita)                          (carica) 
___________________________      _____________________________    ___________________

       (nome e cognome)                                    (luogo e data di nascita)                          (carica) 
___________________________      _____________________________    ___________________

       (nome e cognome)                                    (luogo e data di nascita)                          (carica) 
2. che nei confronti dell'impresa e di tutti i soggetti sopraindicati non ricorre alcuna delle cause dì esclusione previste dall'articolo 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i .. In particolare in riferimento a quanto previsto al comma 1, letto c) dichiara che nei confronti delle suddette persone fisiche non è mai stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, ad eccezione dei soggetti di seguito indicati nei confronti dei quali è stata emessa sentenza passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del c.p.p. per i seguenti reati 
___________________________________________ sentenza/decreto del ___________________

reato ___________________________________________________________________________

pena applicata ___________________________________________________________________ 

___________________________________________ sentenza/decreto del ___________________ 

reato ___________________________________________________________________________

pena applicata ___________________________________________________________________ 

___________________________________________ sentenza/decreto del ___________________

reato ___________________________________________________________________________

pena applicata ___________________________________________________________________ 

3. che i soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando .. sono i seguenti:
________________________   ____________________________   ___________  _____________

       (nome e cognome)                     (luogo e data di nascita)                  (carica)       fino alla data del

________________________   ____________________________   ___________  _____________

       (nome e cognome)                     (luogo e data di nascita)                  (carica)       fino alla data del

________________________   ____________________________   ___________  _____________

       (nome e cognome)                     (luogo e data di nascita)                  (carica)       fino alla data del

________________________   ____________________________   ___________  _____________

       (nome e cognome)                     (luogo e data di nascita)                  (carica)       fino alla data del

4. che nei confronti delle persone fisiche sopraindicate non è stata emessa sentenza passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, ad eccezione dei seguenti soggetti nei confronti dei quali è stata emessa sentenza":
___________________________________________ sentenza/decreto del ___________________

reato ___________________________________________________________________________

pena applicata ___________________________________________________________________ 

___________________________________________ sentenza/decreto del ___________________

reato ___________________________________________________________________________

pena applicata ___________________________________________________________________ 

(se ci sono soggetti condannati) allega la seguente documentazione idonea a dimostrare che vi è stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata ___________________________________________________________________________________

5. con riguardo agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 e s.m.i., che l'impresa si trova nella seguente situazione: 

( 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 L 68/99 e s.m.i., in quanto occupa non più di 15 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

( 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 L. 68/99 e s.m.i., in quanto (specificare eventuali altre cause di non soggezione all'obbligo)_________________________; 

0, IN ALTERNATIVA 

( (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 L. 68/99 e s.m.i.: 

Firma
___________________________
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
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