dichiarazione unica sostitutiva  - allegato b) avviso di ricerca di sponsor

Al Comune di Spilamberto

Servizio Lavori pubblici, Patrimonio e Ambiente
41057 SPILAMBERTO (Mo)

Oggetto: RICERCA DI SPONSOR PER LA PROGETTAZIONE, REALIZZAZIONE E MANUTENZIONE DI ROTATORIE POSTE NEL TERRITORIO COMUNALE – CIG 0530395FC8 -
Il sottoscritto _______________________  nato a _____________________ il ________________ e residente in _____________________ via _____________________ n. ___ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/ente/associazione ______________________________ con sede in _______________________________ via ___________________________ n. ______ 

CF/PIva: ______________________ telefono n. ______________ fax n. ______________ indirizzo e-mail: ______________________________, autorizzando sin d’ora che le comunicazioni da parte dell’Amministrazione comunale possano avvenire tramite fax al n. ________________, 

- visto l’avviso di ricerca di sponsor per la progettazione, realizzazione e manutenzione di rotatorie poste nel territorio comunale prot. n.        del         ;

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000,n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal  medesimo T.U.  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

dichiara
a) di essere interessato alla sponsorizzazione delle rotatorie indicate nella manifestazione di interesse – allegato a) avviso di ricerca; 

b) di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di    __________ 

natura giuridica _______________  denominazione ___________________________________

sede legale ____________________________________ data inizio attività ________________

oggetto attività ________________________________________________________________

codice attività __________ codice fiscale _________________ partita IVA ________________

in caso di società/enti/associazioni

che gli amministratori con poteri di rappresentanza sono i seguenti (nominativo, luogo e data di nascita, residenza e codice fiscale) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Avvertenza: se trattasi di impresa individuale la presente dichiarazione deve contenere i nominativi del titolare e di eventuali altre persone munite di poteri di rappresentanza; se si tratta di Società in nome collettivo deve contenere i nominativi di tutti i soci; se si tratta di società in accomandita semplice deve contenere i nominativi di tutti i soci accomandatari; per tutti gli altri tipi di società deve contenere i nominativi degli amministratori muniti dei poteri di rappresentanza.

in caso di cooperative
· di essere iscritta al Albo Nazionale Società Cooperative ________________________

ovvero

· di non essere tenuta all’iscrizione nel suddetto Albo

c)  che il soggetto interessato alla sponsorizzazione non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D.lgs. n. 163/2006;
d) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dall’Osservatorio e di non aver commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o quella dello stato è stabilito;

e) di non aver riportato sanzioni interdittive di cui all’art. 9 co 2 lett. c) del D.lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporti il divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36 bis co. 1 D.L. 4/7/2006 n. 223 convertito in Legge 4/8/2006 n. 248;

f) di essere in regola: con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge n. 68/99; con le norme contributive di cui all’art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito nella Legge n. 266/2002; con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana e che ha aperto le posizioni previdenziali e assicurative di seguito specificate
INPS: 
sede di ……………………., matricola n. ………………….,



(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)
INAIL:
sede di ……………………., matricola n. …………………..,



(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)

CASSA EDILE:  sede di ……………………., matricola n. ………………….,



(nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)
   compilare la parte che interessa
(  personale dipendente n.  …………      ovvero   

(  senza personale dipendente
g) di accettare senza condizioni o riserve gli obblighi e gli oneri indicati nell’avviso di ricerca, dichiarando di aver preso esatta e completa conoscenza dell’avviso di ricerca e dei relativi allegati, impegnandosi, qualora affidatario della procedura di selezione, a stipulare il relativo contratto di sponsorizzazione.

___________, _________

 

(luogo)                 (data)




      Firma del titolare/legale rappresentante ___________________    






   (apporre il timbro e firma)

Allegare copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

