
MODULO A.2
AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA RICERCA DI UN SOGGETTO INTERESSATO AD ASSUMERSI L’INCARICO DI PATROCINATORE STRAGIUDIZIALE PER LA GESTIONE DEI RISARCIMENTI DERIVANTI DA SINISTRI  DI OGNI GENERE.
Parte I   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Sulla regolarità contributiva-assicurativa del Soggetto Concorrente
(resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, art.46 e segg. )
(Necessaria a Questa Amm. Ne Comunale per poter richiedere il DURC online allo Sportello Unico Previdenziale)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a __________________________________________________________________________
residente in _________________________ Via _________________________________________
in qualità di (barrare la/le caselle che interessano):
⁪ legale rappresentante della società: _________________________________________________

⁪ titolare della ditta individuale: _____________________________________________________

⁪ Altro (Procuratore, ecc.): _________________________________________________________

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,

Informato ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n.196 del 2003 che la presente raccolta di dati è obbligatoria per legge e diretta esclusivamente all’adozione del provvedimento amministrativo;
In merito alla PROCEDURA Indetta da questa Amministrazione Comunale di Monteriggioni 
DICHIARA
Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalla vigenti disposizioni normative in materia e comunica i seguenti dati:

· Denominazione/Ragione sociale *___________________________________________________
________________________________________________________________________________
· Sede Legale*: Cap._________Comune _______________________________________________ 
· (Prov.)_______Via/Piazza (specificare) _______________________________________________

⁪ La sede Operativa/Indirizzo Attività coincide con la Sede Legale;


⁪ La Sede Operativa/Indirizzo Attività NON coincide con la Sede Legale:

 Sede operativa* cap. __________________ Comune ________________ (Prov.) _________
Via/Piazza (specificare) _______________________________________________________
·   Codice Fiscale: _____________________________________

·   Partita Iva: * ________________________________________

· E-mail: _____________________________________________

· E-mail PEC: _________________________________________

· FAX: *_____________________________________________

· Recapito corrispondenza *(barrare la/le caselle che interessano):

⁪ Sede legale

⁪ Sede operativa/indirizzo attività

⁪ PEC

· Tipo Ditta *(barrare la/le caselle che interessano)

⁪ Datore di Lavoro
     Gestione Separata     –     Committente/Associante

⁪ Lavoratore Autonomo       Gestione Separata 
     Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

· C.C.N.L. applicato*: _________________________________________________________
· Dimensioni aziendale*: 

·  Numero dipendenti: ____________

·  Totale lavoratori per l’esecuzione dell’appalto *________ di cui dipendenti *__________

ENTI PREVIDENZIALI

1) INAIL – Codice ditta *: _________________________________

INAIL – Posizioni assicurativi territoriali*: __________________

2) INPS – N. matricola azienda*: _______________________________

INPS – sede competente*: ________________________________

3) INPS – N. posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane*: ______________

INPS – sede competente* ________________________________

4) (**) CASSA EDILE – N. e sede competente: _____________________________________

5) (**) F.A.L.E.A. : N. e sede competente__________________________________________
6) Altro ____________________________________________________________________
Parte II 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000

E  LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”

Il sottoscritto ___________________________________Codice Fiscale ______________________

Nato il _____________ a ________________________________________________________ (__)

In qualità di __________________________(*)= legale Rappresentante/Titolare (specificare) dell’impresa   ______________________________________________________________con sede legale a _________________________________, Via/Piazza________________________________

__________________________________________________________________________n.c_____
Partita IVA n.  _________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010;
D I C H I A R A

· che gli estremi identificativi de/i conto/i correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche sono i seguenti:

Conto Corrente n._______________ aperto presso: (*) Specificare Istituto di Credito_________________________________IBAN: __________________________________

Conto Corrente n._______________ aperto presso: (*) Specificare Istituto di Credito_________________________________IBAN: __________________________________

Conto Corrente n._______________ aperto presso: (*) Specificare Istituto di Credito_________________________________IBAN: __________________________________

Si  specifica che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono:

1)_____________________________, nato/a a _______________ (__) il __________________ C.F.__________________________

2)_____________________________, nato/a a _______________ (__) il ____________________ C.F.__________________________

2)_____________________________, nato/a a _______________ (__) il ____________________ C.F.__________________________

· che la ditta utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche il/i conto/i

corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti.

Parte III 

NORME DI COMPORTAMENTO E DISCIPLINA PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
Il sottoscritto ___________________________________Codice Fiscale ______________________

Nato il _____________ a ________________________________________________________ (__)

In qualità di __________________________(*)= legale Rappresentante/Titolare (specificare) dell’impresa   ______________________________________________________________con sede legale a _________________________________, Via/Piazza________________________________

__________________________________________________________________________n.c_____

Partita IVA n.  _________________________

consapevole di doversi attenere, personalmente e tramite il personale preposto, agli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal codice di comportamento così come definito dal Decreto Presidente della Repubblica del 16 aprile 2013 n. 62 e dal Codice di comportamento del Comune di Monteriggioni approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 180 del 18/12/2013 inserito in allegato con la documentazione di gara, dichiara di conoscerlo e di accettarlo integralmente. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto.
Data___________________

Lì_____________________________


Timbro e Firma_____________________________ (1)

 (1) La firma ha valore di dichiarazione-accettazione di TUTTE le 3 “parti” di cui si compone il Modulo. 

