All. A/1                                                                                                    
AL COMUNE DI CORSICO 

             Via Roma, 18
           20094 Corsico (MI)
OGGETTO: Avviso Pubblico finalizzato all’acquisizione di manifestazione di interesse per l’individuazione di soggetti da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di assistenza informatica e di supporto nella gestione del sistema informatico comunale. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________C.F. ____________________

Nato/a  il     ____________________________ a _____________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________________

dell’impresa ___________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________________________________________________
Via _________________________________ n°_________________ cap. _________________________
Tel.  ___________________________ fax __________________________________________________
C.F. _________________________ P.I. ____________________________________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE IN OGGETTO 

E a tal fine ai  sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n° 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR n° 445/2000. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
b) che l'impresa non si trova in stato di fallimento, di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

c) che nei propri confronti, non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 6 del D. Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 dello stesso decreto;

d) che non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 6 del D. Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 dello stesso decreto nei confronti (barrare la voce riferita alla posizione soggettiva del concorrente ed inserire i dati: nome/cognome, data e luogo di nascita, qualifica):

· del titolare e dei direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di tutti i soci e dei direttori tecnici, se si tratta di società in nome collettivo: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· di tutti i soci accomandatari e dei direttori tecnici se trattasi in accomandita semplice;

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, o del socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio;

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
e) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

f) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

g) di non aver commesso irregolarità, definitivamente accertate, rispetto gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

h) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ...........................……... per la seguente attività.............................................................................................................. 
attesta i seguenti dati rilevabili dal certificato camerale:

· l'impresa è esattamente denominata .....................................................................

· numero di iscrizione .................................................

· data di iscrizione ................................

· iscritta al registro ditte  con il numero ....................... dal ...................

· durata della ditta/data termine ...........................

· forma giuridica .................................................

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 

	

	

	


l) (le dichiarazioni di cui al presente punto sono necessarie per la richiesta da parte della Stazione appaltante del DURC e devono essere rigorosamente compilate con riferimento ad ogni dato richiesto.)

	Codice Fiscale


	

	Sede legale


	cap
	
	Comune
	
	Pr
	

	
	Via/Piazza
	
	N.
	

	Sede operativa
	cap
	
	Comune
	
	Pr
	

	
	Via/Piazza
	
	N.
	

	Recapito corrispondenza (scegliere una delle due opzioni indicate a lato)
	( sede legale        oppure        ( sede operativa

	Tipo impresa 

(scegliere una delle due opzioni indicate a lato)
	( impresa                                ( lavoratore autonomo

	C.C.N.L. applicato (scegliere fra le opzioni indicate a lato)
	( Edile Industria                       ( Edile Piccola Media Impresa

	
	( Edile Cooperazione                 ( Edile Artigianato

	
	( Altro non edile     specificare settore………………………………….


	INAIL – codice ditta
	
	INAIL – Posizioni assicurative territoriali
	

	INPS – matricola azienda
	
	INPS – sede competente
	

	INPS – posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane

(solo se ricorre il caso)
	
	INPS – sede competente

(solo se ricorre il caso)
	

	Dimensione aziendale (scegliere una fra le opzioni indicate a lato)
	( da 0 a 5   n…………
( da 6 a 15 n…………
	( da 16 a 50  n………
( da 51 a 100  n…….
( oltre       n. ……………


m) il fatturato nell’anno ………………. è ……………………………

     il fatturato nell’anno ………………. è ……………………………

     il fatturato nell’anno ………………. è ……………………………

n) di avere svolto nel triennio 2022 – 2024 i seguenti servizi, similari a quelli previsti dall’avviso:

	Date
	Destinatari
	Servizi svolti
	Importi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


o) di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo il Comune di Corsico che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stesso si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

p) di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre

2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni.

Data ______________________                                                  
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
 
N.B.  La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
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