MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
Artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

FORNITURA POLIELETTROLITA CATIONICO

Il sottoscritto nato a

il e residente in alla via n
in qualita di della societa

con sede in alla Via tel. fax
iscritta nel registro delle imprese c/o la C.C.l.LA.A. di

n. codice fiscale e partita IVA

al fine di partecipare alla gara per I'affidamento della fornitura di POLIELETTROLITA CATIONICO indetto dalla

societa Alto Calore Servizi s.p.a. consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.00

DICHIARA

A') Che I'attivita della societa come rilevabile dal certificato CC.I.AA. & la seguente:

Che il nominativo del/i rappresentante/i legale/i della ditta sono i seguenti:

nominativo carica o qualifica rivestita:

nominativo carica o qualifica rivestita:

Che I’esatta Ragione sociale della ditta/societa e la seguente:

In caso di dittaindividuale : Che titolare della ditta e :

In caso di societa di persone : Che soci della societa sono i Sig.

In caso di societa di capitali : Che amm.re unico della societa ¢ il sig

Presidente

Consiglieri delegati

Dichiara inoltre:

B ) l'inesistenza a proprio carico di condanne per reati che incidono sulla moralita professionale e
inesistenza di condanne che comportano come pena accessoria I'incapacita a contrattare con le pubbliche
amministrazioni. *

C ) che nell’ultimo quinquennio nei confronti della ditta/societa non figurano definite o pendenti
procedure di liquidazione, fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata e che non
figurano pendenti istanze rivolte ad instaurare una di tali procedure.

D ) Che la societa € in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la
legislazione vigente

E ) Che la societa e in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei propri lavoratori secondo la legislazione vigente. - Ai fini del rilascio dei certificati
di correntezza contributiva il sottoscritto dichiara che gli istituti competenti e le posizioni assicurative sono

le seguenti:



Istituto Assicurativo con sede in

alla via pos. n.
Istituto Assicurativo con sede in
alla via pos. n.
Istituto Assicurativo con sede in
alla via pos. n.

F) ( barrare il caso che ricorre)
U Di esserein regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ovvero in particolare
con le prescrizioni di cui alla L. 12.3.1999 n. 68 e che l'ufficio competente al rilascio della relativa
certificazione ¢ il seguente con sede in

alla via

O Dinon essere assoggettabile alla L. 12.3.1999 n. 68 in quanto :
O occupa meno di 15 dipendenti

O altra causa ( specificare quale di quelle previste dalla predetta normativa )

G ) di avere preso visione e di accettare in maniera incondizionata il Capitolato prestazionale
H) di aver preso atto delle modalita dell'appalto e specificatamente delle necessita che esso richiede.
1) di garantire la fornitura anche nel caso di fabbisogni maggiori o minori secondo le effettive esigenze di

consumo impegnandosi, altresi, a lasciare invariati i prezzi offerti per la durata contrattuale

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole e di accettare che i dati forniti saranno utilizzati unicamente per
le finalita connesse alla gara e per la stipula del contratto e non saranno comunicati ad altri soggetti, né

utilizzati per scopi diversi da quelli previsti dalla legge e/o dai rapporti contrattuali.

data,

(firma)

N.B. le sopraindicate dichiarazioni vanno rese:
- dal titolare delle imprese individuali.
- dal’amministratore o a chi rappresenta la societa, ovvero dachi hail potere di impegnare la medesima

* ladichiarazione di cui al punto "B" deve essereresa oltre che dal legale rappresentante
= incasodi s.n.c. datutti i soci
= incasodi S.as. datutti gli accomandatari
= per dtri tipi di societa& datutti gli amministratori muniti di rappresentanza

Alla presente dichiarazione , ai sensi dell’art. 38, co. 3, del D.P.R. 445 del 28.12.2000, occorre allegare copia
fotostatica di un valido documento di identita del firmatario
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