MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA POSSESSO REQUISITI (ALLEGATO B)




OGGETTO: AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA A NOLEGGIO DI NR. 3 FOTOCOPIATRICI MULTIFUNZIONI E SCANNER E RELATIVO SERVIZIO DI MANUTENZIONE ED ASSISTENZA PER L’AZIENDA MULTISERVIZI COMUNALI SPA. DURATA CONTRATTO: BIENNALE  

INDAGINE DI MERCATO PER PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. E) DEL D.LGS. 36/2023.
Il/la sottoscritto/a …..……..………..…………….nato/a a …..……..………..……………………. il ……..…….……………. residente in ..……..………..……………. Via/Piazza …………………………………………, C.F. ………………………… in qualità di (
) ………………………… dell’impresa …………………………, con sede legale in …………………………, Via/Piazza …………………………, C.F. ………………………., P.IVA ………………………., posta elettronica certificata (PEC) …………………………
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) che l’impresa è 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 di iscrizione ……………………………………………………………………..….

· data di iscrizione …………………………………………………………………………….

· forma giuridica …………………………..……………………….…………...…………….

· sede …………………………………………………………………………….……………
· codice fiscale e partita iva ……………………………………………………………….…. 
2) di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e in particolare:
- di essere in regola con gli obblighi di pagamento di imposte e tasse;

- di essere in regola con gli obblighi di pagamento dei contributi previdenziali;

- (
) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68

OPPURE

di non essere tenuto alla disciplina legge 68/1999 per le seguenti motivazioni _____________________________________ 

(numero dipendenti e/o altro ) [………..…][……….…][……….…]
3) che soggetti di cui all’articolo 94 comma 3 del D.Lgs. 36/2023 attualmente in carica sono i seguenti (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza, qualifica o carica):
………………………… 

…………………………

…………………………

4) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute in ogni elaborato allegato alla presente procedura;

5) di avere preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione della presente candidatura delle condizioni contrattuali;
6) di disporre di mezzi idonei per caratteristiche e numero allo svolgimento di tutti le prestazioni oggetto di affidamento;

7) di disporre di personale formato per le mansioni richieste per lo svolgimento di tutte le prestazioni oggetto di affidamento;
8) di impegnarsi ad avere il centro di assistenza nel raggio di 20 km dalla sede di AMSC alla data della stipula;

9) di impegnarsi ad intervenire entro 8 ore lavorative e a consegnare i 

10) che, ai sensi dell’art. 11, comma 3, del Codice, il CCNL applicato è il seguente: …………
11) che l’indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale verranno effettuate le comunicazioni è il seguente: …………………………………….
12) di essere informato che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 così come modificato dal D.lgs.101/2018, i dati forniti sono trattati dalla stazione appaltante, in qualità di titolare del trattamento, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e nel rispetto del suddetto Regolamento e che gli operatori economici e gli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679. 
Luogo e data _________________                                                                             Firma 
(�) La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.


(�) Barrare o cancellare la parte non pertinente
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