ALLEGATO B
(da inserire nella busta A)



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI





(Art.46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

Il/La sottoscritt__________________________________________________________________________

Nat__a______________________________________________________prov.______il_______________

Residente a ________________________________________________________________prov.________

In Via__________________________________________________n.___________CAP_______________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.PR. 445 del 28 Dicembre 2000 







DICHIARA

di essere nat__  a______________________________________(_____) il_____________

di essere residente a ________________________________________________________

di essere cittadino__________________________________________________________

di godere dei diritti civili e politici


Denominazione e ragione sociale della ditta:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


il possesso e il numero del codice fiscale________________________________________

partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe

tributaria_______________________________________________________

Iscrizione al R.E.C.:

Data________________N°______________Tipo attività___________________________

Iscrizione alla Camera di Commercio:

Data_______________N°______________Tipo attività____________________________

Di aver preso visione degli spazi dove verranno collocati i distributori automatici e di aver preso atto del loro stato (le visite vanno richieste telefonicamente e saranno certificate dalla segreteria amministrativa del Liceo – la certificazione va allegata alla documentazione)

Di aver preso visione del capitolato

di accettare il suddetto capitolato

Di essere a conoscenza che la popolazione scolastica può subire oscillazione sia in negativo  che in positivo

che il nominativo del rappresentante legale è___________________________________


di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti  che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere  sottoposto a procedimenti penali

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere presentato domanda di concordato

che la ditta e’ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali conformemente alle disposizioni. Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL:
INPS

	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Azienda

	
	
	
	


INAIL

	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	
	


che la ditta e’ in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse previste dalla norma.

Elenco delle Istituzioni -  Enti -  Società presso cui viene svolto analogo servizio ( tale elenco non costituisce preferenza nell’aggiudicazione dell’appalto se non comprovato da regolare attestato con giudizio di “ottimo”)

1. _________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________

7. ____________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. Legge  196/03che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA__________________________










IL DICHIARANTE









_____________________________

