
MODELLO DICHIARAZIONE 

MITTENTE 

  

All’ALTO CALORE SERVIZI S.p.A.                                                 

A  V  E  L  L  I  N  O

 

OGGETTO:  “Polizze R.C.A.-A.R.D. automezzi societari” – Dichiarazione 1
 

Con riferimento alla procedura indicata in oggetto, ai  sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 
del 28.12.2000 
 
Il sottoscritto _______________________________________ 
Nato a ___________________________________ il _______________________  
Nella sua qualità di ____________________________________ 
Della società _______________________________________________________ 
Con sede in ______________________________________________________________ 
Via ____________________________________________________ 
C.F. – P.Iva ____________________________________________ 
Telef. _________________________ - Fax _____________________ 
 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 cit. 

 

D I C H I A R A  
 

- di trovarsi nella condizione di poter impegnare validamente e legittimamente la società nel caso in 
specie, in quanto _____________________________________________________________________ 
 
- che la società è iscritta  alla Camera di Commercio di ____________________ 
Per l’attività  di _______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________, e che i dati 
di iscrizione sono i seguenti: 
n° di iscrizione ____________________________ 
data iscrizione ______________________ 
durata della società/data termine _______________________ 
forma giuridica ________________________________ 
che i  nominativi dei rappresentanti legali della Società sono i seguenti:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

                                          
1 Le dichiarazioni devono essere corredate da copia di valido documento di identità del sottoscrittore 



___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
- che la società è in possesso dell’Autorizzazione Ministeriale ad esercitare i rami assicurativi interessati 
dalla gara e che gli estremi della citata autorizzazione sono i seguenti 
___________________________________________________________________________________ 
- che l’Agenzia di riferimento con la quale in caso di aggiudicazione dovranno essere sottoscritti i 
contratti è la seguente_________________________________________________________________ 
- di avere preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le clausole e prescrizioni riportate nel 
capitolato prestazionale 
- l’inesistenza a proprio carico di condanne per reati che incidono sulla moralità professionale e 
l’inesistenza di condanne che comportano come pena accessoria l’incapacità a contrattare con le 
pubbliche amministrazioni 
- che nell’ultimo quinquennio nei confronti della società non figurano definite o pendenti procedure di 
liquidazione, fallimento, concordato preventivo o d’Amministrazione controllata e che non figurano 
pendenti istanze rivolte ad instaurare una di tali procedure 
- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la 
legislazione vigente 

- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali in favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente e di mantenere le seguenti 
posizioni previdenziali ed assicurative di cui indica i numeri di matricola, gli Istituti assicurativi e 
loro sedi ed indirizzi : 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

- che, per quanto riguarda gli obblighi di cui alla L. 68/19992: 
      la società non è assoggettabile agli obblighi di assunzioni previste dalla L. 68/99 in quanto 
______________________________________________________________________________ 

oppure  
       che la società in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 L. 
68/99) e che l’ufficio competente al rilascio della relativa certificazione è il seguente 
______________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del DLG. 
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente per le finalità connesse alla gara e non saranno comunicati ad altri soggetti, né 
utilizzati per scopi diversi da quelli previsti dalla legge. 
 
Data _________________________                                             FIRMA 

                                          
2 barrare la casella di interesse 


