 Modello 1  Requisiti Generali Impresa 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

 (Artt. 46 , 47  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 )

 dichiarazione personale di responsabilità relativa ai requisiti oggettivi (*)

(Art. 46, 47 e 76 D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________,nato/a il ________________a ____________________(____) nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________con sede in ____________________(____), cod. fisc. e p. IVA _____________________________

consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 

DICHIARA 
( che l’impresa che rappresenta  non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla qualificazione ai sensi del combinato disposto dell’art 78 del D.P.R. 207/2010 e dell’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e, in particolare:

· che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· che l’Impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge del 19 marzo 1990, n. 55; 

· che l’Impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

· l’inesistenza a carico dell’impresa di errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante; 

· che l’Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui  è stabilita
;

· che nei confronti dell’Impresa, ai sensi del comma 1-ter, non risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’art.7, comma 10, del D.Lgs. n.163/06, per avere presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti;

· che l’Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilita;

· che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 e s.m.i., l’Impresa:
      (è obbligatorio barrare la casella di riferimento)
· è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;
           OPPURE:
                non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (l. 68/99), avendo 
      alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15;

            
OPPURE:
                avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto,         
      successivamente al 18/01/2000, ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, non è 
  
      attualmente obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della l. 68/99;

· che nei confronti dell’Impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D. Lgs. n. 231/2001 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del D.L. 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla L. 4 agosto 2006 n. 248;

( di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n.196/2003, che i dati personali, identificativi e giudiziari raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Ai fini della verifica delle dichiarazioni rese si  indicano di seguito i dati degli Uffici di riferimento:

· Ufficio dell’Agenzia delle Entrate di……………..………..………via……………………

n. tel. ……………………….         n. fax………………………..

·  Centro per l’Impiego della Provincia di ……………..……...…    via …………………...

n. tel. ………………….……        n...fax………………………..

·  Tribunale di ……………………………, sez. Fallimentare 

 n. tel……………………………… n. fax…………………...
                                                                                                                           In fede.

	Luogo e data

_____________, _________________
	Il Dichiarante

_________________________


In funzione sostitutiva dell’autentica della sottoscrizione il Dichiarante – ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 – allega fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 
xX
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� Si intendono gravi le violazioni che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse per un importo superiore a 10.000,00 euro.  






