DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA
(resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. n. 42 del 20 febbraio 2001)
Il/La sottoscritt_ _____________________________ nat__ il______________ a ______________________ 
residente in _______________________________ via ____________________________________ n° ____ 

rappresentante legale della Ditta/Azienda ______________________________________________________ 
 con sede in ____________________________ via/piazza ______________________________ cap ______ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 D.P.R. 445/2000), in relazione alla partecipazione alla selezione delle ditte da consultare per la realizzazione del progetto A1-FESR06-POR-SICILIA-2012-1133 attuato dall’Istituto Comprensivo n. 14 San Francesco di Paola di Messina
D I C H I A R A
· che la denominazione del soggetto è___________________________ e la natura e forma giuridica è ________________________ 

· che il legale rappresentante della società/ditta è il Sig. __________________________________ nato a ________________________________ il _______________________ 

· di non trovarsi in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell’ art. 11, commi 2-3, del D.Lgs. 24/07/1992 n. 358 e dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

· di osservare le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro, come dettate dal D.Lgs 81/2008 e successive modifiche e integrazioni. 

· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali; 

· di essere costituiti da almeno 2 anni; 

· di essere in regola con gli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999; 

· la non sussistenza delle cause ostative di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965; 

· di non essere in presenza di procedimenti per l’applicazione di misure di prevenzione coatta; 

· di non essere in presenza di cause ostative in materia di criminalità organizzata (antimafia); 

· di non trovarsi in presenza di sentenze penali definitive di condanna passate in giudicato; 

· di non trovarsi in presenza di decreti penali divenuti irrevocabili; 

· di non trovarsi in presenza di sentenze di applicazione della pena su richiesta (patteggiamento); 

· che, pur essendosi trovata in presenza di sentenze penali, ha ottenuto il provvedimento di riabilitazione o di estinzione del reato; 

· che non abbia in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle situazioni predette; 

· di non trovarsi in stato di sospensione dell’attività commerciale; 

· di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale o per delitti finanziari; 

· di non aver commesso, nell’esercizio della propria attività professionale, gravi errori accertati con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice; 

· di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati per la presente procedura; 

· di autorizzare la stazione appaltante ad effettuare le comunicazioni di cui all’art.79, comma 5 del D.Leg.vo 163/2006 e ss.mm.ii. a mezzo fax e/o indirizzo mail indicato in dichiarazione;.
_____________________, ____/____/________ 



Il Dichiarante 

_______________________ 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000). Se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore, ha la stessa validità di essi. Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

DATI RELATIVI ALL’IMPRESA

Denominazione
_____________________________________________________

Sede legale in

_____________________________________________________

Sede operativa in 
_____________________________________________________

Partita IVA 

_______________________ C.F. __________________________

Telefono 

_________________________ Fax _________________________

e-mail


______________________________________________________

Codice Impresa INAIL  __________________________________Sede di ____________

Posizioni assicurative territoriali INAIL ________________________________________

Matricola azienda INPS _________________________________   Sede di ____________

Contratto di lavoro applicato _________________________________________________








Firma del legale rappresentante






