FACSIMILE DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R.

445/2000

I1 sottoscritto nato a

il CF. residente in alla
Via tel Fax

e-mail Mail pec

in qualita di legale rappresentante/procuratore/titolare dell’impresa:

in qualita di legale professionista

iscritto all’albo professionale con n° del
Con sede in
alla Via
Codice fiscale Partita IVA
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di
esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita, e consapevole, altresi, che qualora emerga la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadra dai benefici per i quali la
stessa ¢ rilasciata.

che la Ditta non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016;
I’inesistenza di situazioni che determinano 1’incapacita di contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

di non avere alle proprie dipendenze ovvero di non intrattenere rapporti professionali con soggetti
che nel triennio precedente hanno svolto incarichi amministrativi di vertice o incarichi di responsabile
di settore con 1'.O. "G.N. D'Agnillo" , esercitando poteri autoritativi o negoziali;

Di osservare tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare
tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro ex DLgs 81/2008,

di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e
di applicare nel trattamento economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e
dai CCNL applicabili,

di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte
le disposizioni, nessuna esclusa, previste dal regolamento d’istituto per 1’acquisizione in economia
di lavori, servizi e forniture dell'l.O. "G.N. D'Agnillo" di Agnone;

di acconsentire ai sensi e per gli effetti del DLgs 196/2003 e ss.mm.ii. al trattamento dei dati per la
presente procedura;

i

I1 Dichiarante
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