Allegato 1

                                                                             Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto  Comprensivo “J. DEWEY”
via F.lli Fusco 2

86046 San Martino in Pensilis

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ART. 46 E 47 DPR 445/2000 e s.m.i.

Il sottoscritto _______________________________________nato a ________________________________

il __/__/______, residente a___________________ via________________________, n. ____, in qualità di

legale rappresentante/titolare della Ditta __________________________________Partita IVA/Codice fiscale n. ___________________________________________,  ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi, avendo preso visione delle condizioni di cui alla vs richiesta di preventivo prot.n. del ,

DICHIARA

che la Ditta, abilitata all’esercizio di attività analoghe all’oggetto della fornitura, è iscritta al

numero_____________________ del Registro delle Imprese di ________________ tenuto dalla C.C.I.A.A. di

______________________________________, con sede in ______________________________________

via ____________________________, n. _______ c.a.p. _______ dal _______________________________

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilità, che la ditta:

1.
 è iscritta/assicurata ai seguenti Enti previdenziali:


□ 1 INPS: matricola azienda * _________________________________________________________


sede competente * ___________________CAP_________VIA________________________________


□ 2 INAIL: codice ditta * _____________________________________________________________


sede competente * ____________________CAP_________VIA___________________________

2.     che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti e

        di essere, quindi, in possesso dei requisiti di cui all’art. 9 del D.M. n. 24 del 24/10/2007 del Ministero

        del Lavoro (DURC):

       □ 1 INPS versamento contributivo regolare alla data * _____________________________________

       □ 2 INAIL versamento contributivo regolare alla data * ____________________________________

3.    che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione

        in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso;

4.   che non si trova in uno stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato
       preventivo, che nei riguardi dell'impresa non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una   delle predette situazioni, e che l'impresa non versa in stato di sospensione dell'attività commerciale;
5.    che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi

       e che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

6.    non si trova in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell'art. 11, comma 1, lettera a), b), e), d)

       ed f) del D. Lgs. 24/07/1992 n" 358 e s. m. I.;

7.    non si trova in nessuna delle situazioni di causa di esclusione prescritte dall’art. 80 del D.Lgs 50 del

       18/04/2016;

e che in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi  finanziari:

1.     di accettare le condizioni contrattuali e le eventuali penalità previste dal Decreto Legislativo n. 50/2016      e dal relativo regolamento;

2.     di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto

2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle

commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla vendita, sono i

seguenti:

	Paese
	Cin Eur
	Cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banca
	Agenzia




che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

Cognome e Nome ___________________________ nato/a _________________ il _______________ C.F.

__________________________________.

Cognome e Nome___________________________ nato/a _________________ il ________________ C.F.

__________________________________

di accettare le condizioni contenute nella richiesta di preventivo senza riserva alcuna.

La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento alla partecipazione alla selezione per l’affidamento della fornitura ed installazione di materiale tecnologico per la realizzazione del progetto PON Rete LAN/WLAN in attuazione del Bando MIUR 9035 del 13/07/2015

Eventuali variazioni alla situazione sopra riportata saranno tempestivamente comunicate a codesta amministrazione.

_____________ , ______________

(luogo) (data)

                                                                                                                                            In Fede

________________________

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di identità , in corso di validità, e codice fiscale del sottoscrittore della dichiarazione.
