Ditta:

------------------------------     

Spett.le 
COMUNE DI CASTEL DI SASSO

Via San Marco, 10

81040 Castel di Sasso 

 CASERTA

Oggetto: PROCEDURA TELEMATICA APERTA TRAMITE RDO SUL MEPA PER L’ACQUSITO DI BUSTE PER LA RACCOLTA RIFIUTI URBANI DIFFERENZIATI
Cig n° _______________  


Il sottoscritto ________________________, nato a  ______________________ il __________ e residente a _________________, alla via _________________  n. ____, in qualità di legale rappresentante dell’impresa ________________, con sede in _______________ alla via _______________ n. ___, CF. _______________, P.I. __________________consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi  dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi, 

DICHIARA

· di possedere tutti i requisiti di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;
· che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza o di divieto di cui all’art. 67 del D. Lvo  06/09/2011, n. 159;
· di essere iscritta nel registro delle imprese di ___________, in data __________, con numero di iscrizione n. ________________________, settore ___________;
· di essere iscritta ai seguenti enti previdenziali:
1) INAIL di __________, posizione n. _____________;

2) INPS di __________, posizione n. _____________;

      -      di essere in regola con gli adempimenti contributivi con i vari enti;

       -    di avere la seguente dimensione aziendale:     impresa individuale artigiana singola senza dipendenti, oppure,     impresa edile con  dimensione aziendale da ____ a ______ dipendenti (barrare il caso corrispondente);

____________ data, ___________










Il Sottoscritto









_______________________

Allega copia del documento di riconoscimento _______________________________________

N.B. la presente dichiarazione va resa  dal  titolare/legale rappresentate, direttore tecnico, dai soci.
Ditta:

------------------------------     

Spett.le 

COMUNE DI CASTEL DI SASSO

Via San Marco, 10

81040 Castel di Sasso 

 CASERTA

Oggetto:  _______________________________________________________________________________.


Si comunica che le coordinate bancarie del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi alla fornitura  in oggetto sono le seguenti: ________________________________;

I soggetti, che per l’impresa saranno delegati ad operare sul c/c sono i seguenti: (nome, cognome e codice fiscale) _________________________________, C.F.___________________;

Si comunica inoltre che il presente conto corrente sarà dedicato alla gestione di tutti i movimenti finanziari, relativi a forniture,  che si avranno anche  in futuro con il comune di Castel di Sasso.

Eventuali variazioni ai suddetti dati saranno tempestivamente comunicate.

 Distinti saluti

                                                           Il Sottoscritto









_______________________

