 (DA COMPILARE IN SOSTITUZIONE DEL CERTIFICATO DELLA CAMERA DI COMMERCIO)
Avvertenza 

La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte segnando con  una crocetta le caselle che interessano e sbarrando l’intero periodo che non interessa.-
ALLEGATO C.C.I.A.A.
Spett. le Comune di Sant’Alessio Siculo 

Piazza Municipio n. 1

95030 – Sant’Alessio Siculo (ME)

Oggetto:
Affidamento in concessione del servizio pubblico per la durata di anni sei (6), per la fornitura e gestione di n.2 distributori automatici di acqua microfiltrata, purificata e sterilizzata, all’utenza denominato “Casa dell’acqua”, nel territorio comunale.

Gara del giorno: 
_____/______/2022 ore ____________ 
^^^

Il sottoscritto .................................................................................................................................................................
nato a ............................................................................................... il................................................................. residente nel Comune di .............................................. Provincia..................................................................................

Via/Piazza.......................................................................................................................................................................

in qualità di .................................................................................................................................................................... della Ditta ......................................................................................................................................................................

con sede nel Comune di .............................................. Provincia..................................................................................

Via/Piazza.......................................................................................................................................................................con codice fiscale numero..............................................................................................................................................

con partita I.V.A. Numero..............................................................................................................................................

telefono .................................................. fax ................................................................................................................. e-mail .................................................................................... ,con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, e ai sensi degli art.li 46 e 47 del D.P.R. n.28.12.2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del predetto decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA
· Che la predetta ditta risulta iscritta nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria Artigianato ed Agricoltura di……………………………………….…………………………………………..
· numero di iscrizione:……………………………………………………………………………………………
· data di iscrizione:………………………………………………………………………………………………..
· durata della Ditta/data termine:…………………………………………………………………………………

Requisiti di idoneità professionale (art.83, comma 1, lett. a. Codice)
· che la ditta è in possesso delle certificazioni di qualità che attestano l’idoneità professionale rispettivamente:

· UNI EN ISO 9001:2015 - relativa alla specifica attività di Produzione, installazione, manutenzione e gestione di macchine ed impianti per il trattamento dell’acqua potabile e per l’erogazione di bevande destinate al consumo umano; 

·  UNI EN ISO 22000:2018 relativa alla specifica attività di Produzione, installazione, manutenzione e gestione di macchine ed impianti per il trattamento dell’acqua potabile e per l’erogazione di bevande destinate al consumo umano;
· che la ditta risulta iscritta nell'albo separato delle imprese artigiane della C.C.I.A.A di .......................................... al n. ............................... dal ................................... per l’attività di ………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
forma giuridica della Ditta concorrente:
(barrare la casella corrispondente)

· ditta individuale;
· società in nome collettivo;
· società in accomandita semplice;
· società per azioni
· società in accomandita per azioni
· società a responsabilità limitata
· società a responsabilità illimitata
· consorzio di cooperative
· consorzio tra imprese artigiane
· consorzio di cui agli artt.2612 e seguenti del Codice Civile
· consorzio stabile di cui all’art.12 della legge n.109/94 e successive modificazioni e successive modificazioni ed integrazioni;
(per le società diverse dalla s.n.c e dalla s.a.s)

· che la propria composizione societaria e appartenente alla seguente fattispecie:

· socio unico persona fisica;

· socio unico persona giuridica;

· socio di maggioranza persona giuridica;

· socio di maggioranza persona fisica e numero di soci non inferiore a quattro;

· socio di maggioranza persona fisica e numero di soci inferiore a quattro.

· che muniti di rappresentanza sono i seguenti titolari, soci, soci accomandatari, direttori tecnici, amministratori, etc. (indicare i soggetti di cui all’articolo 80, comma 3, del Codice):

nominativo ….......................................................................... luogo di nascita …...........................................
data di nascita …........................................................... comune di residenza …................................................
Carica ricoperta ….............................................................................................................................................
nominativo ….......................................................................... luogo di nascita …...........................................
data di nascita …........................................................... comune di residenza …................................................
Carica ricoperta ….............................................................................................................................................
nominativo ….......................................................................... luogo di nascita …...........................................
data di nascita …........................................................... comune di residenza …................................................
Carica ricoperta ….............................................................................................................................................
nominativo ….......................................................................... luogo di nascita …...........................................
data di nascita …........................................................... comune di residenza …................................................
Carica ricoperta ….............................................................................................................................................
· di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana o straniera, se trattasi di concorrente di altro Stato.

· A carico della ditta non risulta pervenuta negli ultimi 5 anni, presso la C.C.I.A.A dichiarazione di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato o amministrazione controllata;

· Che dagli atti dell’ufficio della C.C.I.A.A l’impresa non risulta in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata.-

Data ……………………….


Il Dichiarante 
Firma leggibile

Sig._______________________
____________________

(n.q. di legale rappresentante)
N.B. - Si allega documento di riconoscimento in corso di validità.

