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ALLEGATO B
   BUSTA “A” - Documenti amministrativi
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
Il/la sottoscritt__  _______________________________________________________________
nat__  il __________________ a  __________________________________________________ c.f. _____________________________________________    in qualità di  (titolare/legale rappresentante) ______________________________________________________________________________
della società/impresa  ____________________________________________________________
Cod. Fisc. _____________________________ P.IVA  __________________________________
Consapevole delle sanzioni penali cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
· CHE l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo, né sono in corso nei suoi confronti procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni. I suddetti fatti, stati o qualità sono verificabili dalla Stazione Appaltante presso la Camera di Commercio di _____________________________ Tribunale di _____________________________
· CHE nei confronti (indicare l’opzione che si riferisce alla propria situazione aziendale):

/__/ del Titolare dell’impresa e del direttore tecnico, ove presente, (se si tratta di impresa individuale) 

/__/ degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e del Direttore Tecnico, ove
 presente (se si tratta di una società o di un consorzio) non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della L. 1423/56 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 575/65. I suddetti fatti o qualità sono verificabili dalla stazione appaltante presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale di _____________________________________;
3. 
CHE nei confronti (indicare l’opzione che si riferisce alla propria situazione aziendale):
 
/__/ del Titolare dell’impresa e del direttore tecnico, ove presente, (se si tratta di impresa individuale) 

/__/ degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e del Direttore Tecnico, ove
                presente (se si tratta di una società o di un consorzio)
· non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile;
· sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato: (indicare i dati identificativi dell’interessato, la sentenza, la fattispecie criminosa, la pena comminata, il tempo del reato e l’eventuale beneficio della non menzione): _________________________________________________________________________
      _________________________________________________________________________
4.
CHE l’impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 55/1990 e ss.mm.ii.;
5. 
CHE l’impresa non ha commesso gravi infrazioni definitivamente accertate alle norme in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro previsti dalla normativa vigente in materia, con particolare riferimento al D. Lgs. 81/2008 e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
6. 
CHE l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese in cui sono stabiliti. Di seguito vengono indicate le posizioni previdenziali e assicurative che l’impresa mantiene:
	Sede INPS di
	

	Codice società/impresa

	

	Sede INAIL di
	

	Codice società/impresa

	

	Altro Istituto
	

	Codice società/impresa

	


· CHE l’impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di lavori, forniture e sevizi affidati da Pubbliche Amministrazioni e non ha commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale;
· CHE l’impresa non ha commesso irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita ed è tutt’ora in regola con l’assolvimento dei suddetti obblighi. I suddetti fatti sono verificabili dalla Stazione Appaltante presso: Agenzia delle Entrate di____________________________; 
· CHE l’impresa non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di indagine di mercato.
· CHE non si trova, rispetto ad altro partecipante alla medesima procedura, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del C.C. o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o le relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale;
· CHE la società di brokeraggio e i suoi soci non si trovano in nessuna situazione di legame con i responsabili dell’intermediazione assicurativa e le compagnie/agenzie assicurative presenti sul mercato;
· CHE non sono operative nei confronti dell’impresa sanzioni interdittive di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· DI essere in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria richiesti per le prestazioni di importo pari a quello oggetto del presente bando, a tal fine allega n._____ dichiarazioni rilasciate dagli istituti di credito di seguito indicati______________________________;
· Di aver svolto attività di brokeraggio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni e presso le seguenti istituzioni scolastiche: ______________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· DI non trovarsi in nessuna della clausole di esclusione ai sensi dell’art. dell’art. 80 del D.Lgs 50/2016;
· CHE l’impresa risulta iscritta presso il Registro delle Imprese presso la C.C.I.A. di __________________al n.___________________per le attività di____________________________;
· CHE l’impresa risulta iscritta al RUI (art.109 D.lgs 209/2005) dal _____________________ n. Iscrizione___________________ sez. _____________;
(contrassegnare la voce che interessa)
· CHE l’impresa risulta iscritta al citato R.U.I. (già Albo dei Mediatori di Assicurazioni di cui alla Legge 792/1984) dal ______________ n. Iscrizione__________________ sez. _____________;

(contrassegnare la voce che interessa)

· CHE l’impresa è in regola con gli adempimenti previsti dalla L. 68/1999 (collocamento              disabili)

oppure
· CHE l’impresa non è soggetta alle disposizioni di cui alla legge n. 68/99 avendo un numero di dipendenti inferiori a 15 (quindici);

oppure
· CHE l’impresa, non è soggetta alle disposizioni di cui alla legge n. 68/99 avendo alla            dipendenze un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e non avendo effettuato nuove            assunzioni dopo il 18.01.2000;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
DICHIARA, inoltre
In ottemperanza alle disposizioni della L. 136/2010 in materia di tracciabilità dei flussi:
· di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136/2010 e ss.mm.ii.
· di accettare le condizioni contrattuali e le eventuali penalità previste dal D.Lgs. 50/2016;
Data, _________________





Firma 





________________________________






        
             (allegare copia documento di identità)
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