Allegato A - Autocertificazione per servizio di auditing finalizzato al mantenimento della certificazione di qualità ISO 9001:2015 dell’Asilo Nido

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’INESISTENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE 
DI CUI AGLI ARTT. 94 E 95 DEL D.LGS. n. 36/2023 e 
TRACCIABILITÀ FLUSSI FINANZIARI DI CUI ALLA LEGGE 136/2010 E S.M.I.
Il sottoscritto _____________________________________________ nato a___________________ (__) il__________ residente in _________________________(__), Via________________________________ n. ___, in qualità di: 

[ ]
Titolare

[ ]
Legale Rappresentante

[ ]
Procuratore giusta procura generale/speciale in data _____________ a rogito del notaio _____________________________ Rep. N. ________ che si allega in originale o in copia conforme
[ ]
Altro _______________________________________________________________

dell’impresa _____________________________________________________________________

[ ] con sede legale nel Comune di  ______________________________________________

                                                                                  
 
(Comune italiano o stato estero)

CAP ________ Prov. ____ Indirizzo  ____________________________________________

[ ] e con sede operativa nel Comune di __________________________________________  CAP ________ Prov. ____ Indirizzo   ___________________________________________

C.F. ___________________________________  P.IVA __________________________________

Recapito corrispondenza: 

[ ] Sede Legale  
[ ] Sede Operativa Tel. ________________________ Fax _________________________ eventuale cell. di riferimento ________________________________ e-mail __________________________________________ PEC ____________________________________

(il sottoscritto autorizza espressamente la stazione appaltante all’utilizzo di questi mezzi di comunicazione)

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
A. che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. per adeguata attività e che i dati relativi all’iscrizione sono i seguenti:

sezione della C.C.I.A.A. di iscrizione …………………………………… numero di iscrizione …………………………… data di iscrizione…………………… data della ditta/termine ………………… forma giuridica ………..…………………, codice di attività ………………, nulla osta ai fini dell’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni, titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di potere di rappresentanza, soci accomandatari:

- Il sig. ………………………………………………………………, nato a ………………………………, il  ………………………, residente in …………………………………, via ……………………………………
qualifica ricoperta ……………………………………………………,

- Il sig. ………………………………………………………………, nato a ………………………………, il  ………………………, residente in …………………………………, via ……………………………………
qualifica ricoperta ……………………………………………………,

- Il sig. ………………………………………………………………, nato a ………………………………, il  ………………………, residente in …………………………………, via ……………………………………
qualifica ricoperta ……………………………………………………,

- Il sig. ………………………………………………………………, nato a ………………………………, il  ………………………, residente in …………………………………, via ……………………………………
qualifica ricoperta ……………………………………………………,

- Il sig. ………………………………………………………………, nato a ………………………………, il  ………………………, residente in …………………………………, via ……………………………………
qualifica ricoperta ……………………………………………………
 (inserire eventuali ulteriori righe)

B. ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 76, 77 bis del D.P.R. 445/00 e s.m.i., di non trovarsi in alcuna delle situazioni descritte all’art. 94, commi da 1 a 6, del d.lgs. 36/2023 (cause di esclusione automatica);
C. ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 76, 77 bis del D.P.R. 445/00 e s.m.i., di non trovarsi in alcuna delle situazioni descritte all’art. 95, commi da 1 a 3, del d.lgs. 36/2023 (cause di esclusione non automatica);

D. ai sensi dell’art. 3 della Legge 136 del 13/08/2010, che il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari, pena nullità assoluta del contratto, e che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione alla situazione sopra rappresentata e indica che all’opera pubblica è dedicato il seguente conto corrente bancario:

	CODICE PAESE
	CIN 

IBAN
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


acceso presso____________________________________________ e sul quale sono delegati ad operare i seguenti soggetti:

· Sig./Sig.ra _______________________ nato/a a _______________________ il ____/____/____ codice fiscale ______________________________ residente a ___________________________________ (____) in via ________________________________________
· Sig./Sig.ra _______________________ nato/a a _______________________ il ____/____/____ codice fiscale ______________________________ residente a ___________________________________ (____) in via ________________________________________

E. l’indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni in ordine alla presente procedura di gara e le comunicazioni di cui all’art. 90 del d.lgs. 36/2023 è il seguente: 

via ………………………………………………………………..……………………………… c.a.p. …………………………………….  Città ……………………...………………………… prov. ……… telefono n. ………………………………………………………………………… 
fax n. …………………. e-mail …….……………………………………………………………
indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC) …………………………..……………………
DICHIARA INOLTRE
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara;

· di giudicare remunerativa l’offerta economica presentata;
· di avere pregresse e documentate esperienze idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali; 
· di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante e approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 2 del 13/01/2014, reperibile sul sito dell’Ente nella sezione Amministrazione Trasparente – Disposizioni generali, e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto.
PRENDE ATTO

che il Comune di Corbetta effettuerà idonei controlli, anche a campione, in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità della dichiarazione sostitutiva resa.

Ai fini dell’accertamento il Comune di Corbetta comunicherà all’operatore economico l’esito della verifica qualora sia negativo.

VALIDITÀ DELL’OFFERTA

Di mantenere l’offerta valida per almeno 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della stessa.
PRIVACY
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, si informa che si procederà al trattamento dei dati personali forniti da ciascun concorrente con la presentazione dell'offerta nei limiti e secondo quanto indicato nell’informativa allegata alla documentazione di gara. Il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, e potrà essere attuato mediante strumenti manuali, informatici e telematici idonei a trattarli nel rispetto delle regole di sicurezza previste dal Regolamento.

………………………………

    


……………………………………………..

(data)







(firma digitale del soggetto dichiarante)
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