DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

C.I.G. n Z7F2345CE3

in qualita di Legale rappresentante/Procuratore dell’ TMPreSa .......u.vve.eeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e
CON SEAE 1€ZAIE TN L...oiitiiiiiiii i e e e e

Codice fiISCAle ..ouvviniiiniiiiiiiie e Partita IVA ...

Iscrizione INPS: Sede territoriale competente ..............oeeuveniveeeneeneeeaninannnns matricolan. ..........c.oeeeueennn.

N. PAT di riferimento .........coouveieinininieeiiiee e eeeeeenans CONL et

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e consapevole, altresi, che qualora emerga la non
veridicita del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa verra esclusa dalla procedura di gara per la quale é
rilasciata

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. che I'lmpresa ¢ iscritta, per attivitd inerenti ’oggetto della gara, al Registro delle Imprese presso la CCIAA di
....................................................... aln. oo dall’anno e

2. che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono:
COZMOMIE: .uvueueennenenenernanneereesnenanasienarnrnns TIOIIIE, i s 5.6767:65 63 668 sminm e e mowmsemmasn an smmmimoimare wocwoware v
COGNOME: t.uuueneninnnnenenennanenerueennanenaseeneananns (0] 121 R

3. che I’Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’articolo 80
del d.Igs. n. 50/2016;

4. che, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. m) del d.lgs. n. 50/2016, I’Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di

controllo, di cui all’articolo 2359 del codice civile o in qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad alcun soggetto
partecipante alla medesima procedura di gara e di avere formulato I'offerta autonomamente;

5. che L'Impresa ¢ in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali;
6. che L'Impresa ¢ in regola con il versamento di imposte € tasse;
7. che I’Impresa si impegna ad ottemperare agli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge

n. 136/2010 e s.m.i., pena la nullita del contratto;

11 sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, di cui al d.Igs. n. 196/2003, di seguito
riportata.

o Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.
® Nel caso di Procuratore del Legale Rappresentante, allegare copia conforme all’originale della Procura.
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