Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL DPR 445/2000

E sottoscritto , nato a

Il , residente a in Via

nella sua qualita di Rappresentante legale della ditta

con sede in . via
Tel. fax e-mail

e-mail certificata

Codice Fisc. P. I.V.A.

- ai sensi degli artt. 38-46-47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
- in relazione all’'offerta per il servizio di assistenza informatica hardware e software,

DICHIARA
1. Che questa ditta non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all'art. 38 del
D.Lgs. n. 163/2006, in particolare:
O che non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata o altra
situazione secondo la legislazione vigente e non sono in corso procedimenti relativi e che nulla
risulta dal Certificato generale del Casellario Giudiziale del legale rappresentante o altri soggetti
interessati;
O che non ha commesso gravi infrazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di
sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
O di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, contributi
previdenziali e assistenziali, secondo le vigenti disposizioni legislative;
O che nei confronti della ditta non & stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'art. 9, c.2,
lett.c) del D.lgs 231/2001, o altra sanzione che comporta il divieto di contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

O che la ditta & iscritta alla C.C.LAA. di : al Registro Ditte n.

e/o all’'Albo Imprese Artigiane n. nell'attivita specifica di
2. Di attestare I'inesistenza di false dichiarazioni circa i requisiti per 'ammissione agli appaltl

3. Di impegnarsi fin d’ora a rilasciare la dichiarazione di Tracciabilita dei flussi finanziari, di cui
alla

Legge n. 136/2000;

4. Di essere informato, ai sensi del D Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati
" anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per cui viene resa
la

presente dichiarazione.

Dati per la richiesta del D.UR.C.. numeri di iscrizione/matricola INPS
sede e N. INAIL }

CCNL applicato

Allegato: copia del documento di identita.
In fede.

Data Timbro e firma



