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               82100 Benevento 

OGGETTO: Stipula polizze assicurative a favore della camera di Commercio di Benevento (CIG ZC81EDAA7B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

II/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ (_______________) il ____.____.________ 

residente a __________________________________ (________ ) via ______________________________ n. ____ 

in qualità di legale rappresentante/persona munita di poteri di firma dell'impresa 
______________________________________________________________________________ con sede legale a 
_____________________________________ ,in _____________________________________________________ 

codice fiscale / partita IVA n. _________ ___________________ 

telefono____________________________      sito web_________________________________________________ 

P.E.C. _______________________________________________________________________________________ 

codice IBAN (art. 3 L. 136/2010)___________________________________________________ 

Premesso che

· l’Impresa è in possesso di autorizzazione obbligatoria all’esercizio dell’attività assicurativa nel territorio nazionale, ai sensi del D. Lgs. n. 209 del 7/09/2005 e ss.mm., nei rami di rischio relativi ai lotti per i quali intende partecipare;

· è iscritta al Registro Imprese presso la Camera di Commercio I.A.A. di ________________________________________  al n. _____________________ per l'attività di cui in oggetto;

·  ( ) è, in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alle Camere di Commercio;

oppure

·  ( ) non in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alle Camere di Commercio, si  impegna a regolarizzare la propria posizione in caso di aggiudicazione;

·  ( ) non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383 e s.m.i; 

oppure

( ) si è  avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001 n. 383 e s.m.i, ma che il   periodo di emersione si è concluso entro il termine ultimo di presentazione dell'offerta; 

· mantiene regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l'INPS (matricola n. ____________________ sede di _____________________________, l'INAIL (matricola n. ____________________       sede     di ________________________________ , ed è in regola con i relativi versamenti alla data del ___________________; 

· l'Ufficio dell'Agenzia delle Entrate presso cui si è iscritti è il seguente: _____________________________;
· ai sensi di quanto disposto dalla L. 68/99 che disciplina il diritto al lavoro dei disabili che (barrare la casella che interessa): 


( ) è in regola con la suddetta normativa;


( ) non rientra nella predetta normativa in quanto, pur avendo un numero di dipendenti compreso nella fascia 
     da 15 a 35 unità, non ha effettuato assunzioni dalla data di entrata in vigore della L. 68/99; 


( )  non rientra nella predetta normativa in quanto ha alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15 e 
      precisamente n.___ 

· accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso, nonché in tutti i rimanenti elaborati inerenti il servizio; 

· ha preso conoscenza ed ha tenuto conto nella formulazione dell'offerta delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni;

·  assume a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge nonché l’osservare tutte le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei dipendenti

· ha, nel complesso, preso conoscenza della natura dell'appalto e di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata; 

· è a conoscenza degli obblighi derivanti dal D.P.R. 62 del 16.04.2013 e delle disposizioni alle quali il rapporto contrattuale è soggetto in caso  di violazione dei medesimi obblighi;

· ha tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante il servizio, rinunciando fin d'ora a qualsiasi azione o eccezione, fatte salve quelle previste da disposizioni normative in merito;

· è  informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· ha conseguito nel triennio pregresso, per lo svolgimento del servizio di che trattasi, un fatturato di almeno 25.000,00 oltre Iva, di cui almeno 10.000,00 oltre Iva con le seguenti  P.A.:
1. _____________________________________________________________________________;

2. _____________________________________________________________________________;

3. _____________________________________________________________________________.
consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:
1. L'insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs 50/2016
FIRMA 
N.B.: allegare fotocopia di valido documento di identità, non autenticata, del Rappresentante legale o della   persona munita di poteri di firma.    
