Allegato alla determina 

n. 18 del 31.05.2017
Il Responsabile del settore

Dott.ssa Crescenza Gaudiuso
ALLEGATO N° 4

DICHIARAZIONE A CORREDO DELL’OFFERTA

Comune di Camisano (CR)

Piazza Maggiore 1

26010 CAMISANO (CR)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI AMPLIAMENTO DEL CIMITERO COMUNALE.

Codice CIG:  7057264E79

Codice CUP: J21E16000530004  
(da compilarsi dal legale rappresentante dell’operatore economico)

Il sottoscritto __________________________________________________________________

legale rappresentante della Ditta_______________________________________________

con sede in ___________________________________________________________________

numero telefono________________________ e numero fax ________________________

indirizzo di posta elettronica certificata ________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________

Partita IVA _____________________________________________________________________ al fine della partecipazione all’affidamento diretto per i lavori/servizi/forniture - come da Vostra lettera di invito - ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· di essere iscritto alla Camera di Commercio di ___________________ per l’attività di _________________________________________________ ed attesta i seguenti dati:

· numero di iscrizione ______________________________________________________

· data di iscrizione _________________________________________________________
· durata della ditta/data termine ___________________________________________
· forma giuridica ___________________________________________________________
· sede legale _______________________________________________________________
· sede operativa ___________________________________________________________
· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)
· di essere iscritto all’ INPS di ___________________ matricola n. _________________

· di essere iscritto all’INAIL di _________________con codice ditta n. _____________

· di avere alle proprie dipendenze n. __________ dipendenti ai quali si applica il seguente contratto di lavoro _________________________________________________

· di essere in grado di fornire una referenza bancaria;
· di impegnarsi a mantenere valida la propria offerta per 180 giorni dalla scadenza;

· di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici previsti dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

· la perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme e leggi vigenti che disciplinano la realizzazione dei lavori in oggetto.

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgv. n. 196/2003, che i dati personali raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. a tal fine,

COMUNICA

· che i pagamenti a favore di questa ditta relativi all’affidamento dei lavori in oggetto d’appalto: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
dovranno essere eseguiti tramite bonifico: 
Sigla

Numeri di

CIN

ABI

CAB

N. CONTO

Internaz.
controllo







CORRENTE
· che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche; 
· che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti: 
Sig. __________________________________________________________ (nome, cognome)

________________________________________________________ (luogo e data di nascita)

_____________________________________________________________________(residenza)

_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
__________________________________________________________________ (in qualità di)
Sig. __________________________________________________________ (nome, cognome)

________________________________________________________ (luogo e data di nascita)

_____________________________________________________________________(residenza)

_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
__________________________________________________________________ (in qualità di)
Sig. __________________________________________________________ (nome, cognome)

________________________________________________________ (luogo e data di nascita)

_____________________________________________________________________(residenza)

_______________________________________________________(numero di codice fiscale)
__________________________________________________________________ (in qualità di)
SI IMPEGNA

· a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente; 

· dare immediata comunicazione a codesta Stazione Appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo di codesta provincia della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltante /subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria; 

· a riportare sulla fatturazione elettronica, ai sensi del D.M. n. 55 del 3 aprile 2013, emessa per i lavori in oggetto:

· il codice C.I.G. (Codice Identificativo Gara), comunicati da codesta Stazione Appaltante;

· il Codice Univoco Ufficio (UFWZH7).

Infine 

DICHIARA
DI AVER TENUTO CONTO, nella predisposizione dell’offerta, degli oneri od obblighi in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, previdenza ed assistenza, nonché dei tempi di esecuzione, senza riserva.

DI ESSERE A CONOSCENZA che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto. 
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione viene sottoscritta in data ……………………….









   IL DICHIARANTE








         (apporre firma digitale) 








   ______________________________
Informativa ai sensi dell’art.13 del d.lgs. n.196/03 e s.m.i. “codice in materia di protezione dei dati personali (privacy)
Si informa che i dati personali acquisiti con la documentazione prodotta sono necessari e utilizzati esclusivamente per l’espletamento dell’attività relativa al procedimento da Voi avviato. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e potranno comprendere:

· Trattamento interno (conservazione, registrazione, organizzazione, modificazione);

· Trattamento esterno (comunicazione, trasmissione):

· Trattamento statico (Conservazione, trascrizione);

· Trattamento dinamico (costituzione banche dati, elaborazioni complesse/estrazione, aggregazione, correlazione, ecc.)

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e il rifiuto degli stessi, o l’omessa indicazione di alcuni, comporta il mancato rilascio del provvedimento.

I dati saranno diffusi mediante affissione all’albo pretorio del provvedimento o a chiunque  ne abbia interesse ex art. 22 della Legge n. 241/90 e s.m.i,, e comunicati, su richiesta, ad enti pubblici o privati, per obbligo di legge e per ragioni necessarie per fini istituzionali. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dal D.Lgs. 196 del 30.06.2003.

Titolare del trattamento è il Comune di Camisano.

























