ALLEGATO 1


Alla Stazione Unica Appaltante della
Città Metropolitana di Venezia
Via Forte Marghera, 191
30173 Venezia – Mestre 



OGGETTO: SUA P/C DEL COMUNE DI CHIOGGIA - "REALIZZAZIONE DI UN PARCHEGGIO SCAMBIATORE NELL’ISOLA DELL’UNIONE – CHIOGGIA". CIG 765432981B.

Dichiarazione ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R.445/2000.


Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….
nato il………………………..a…………………………………………………………….
in qualità di…………………………………………………………………………………
dell’impresa………………………………………………………………………………...
con sede legale in………..………………………………………………………………….
con sede operativa in ………………………………………………………………………
con codice fiscale n…………………………………………………………………..…….
con partita IVA n…………………………………………………………...………………
telefono n……………………………… pec ………………………………………….......
n.  di  iscrizione  all’INPS  sede  di  ………………………................................................
(matricola) ...........................................................................................................................
n.	di	iscrizione	all’INAIL	(codice	 cliente 	e	posizione assicurativa territoriale) ............................................................................................................................
n. di iscrizione alla/e Cassa/e Edile/i o ad altro ente paritetico, se diverso per categoria, con spcificazione	della	sede	di riferimento	.................................................................
...............................................................................................................................................
in  caso  di  mancata  iscrizione  alla  Cassa  Edile  o  altro  Ente  paritetico  indicare  i motivi......................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a) di essere abilitato ad impegnare l’impresa;

b) il possesso dei requisiti di ordine generale richiamati dal disciplinare di gara per l’impresa concorrente e per le imprese subappaltatrici indicate nella dichiarazione di subappalto (nei casi di cui all’art. 105, c.6, D.Lgs. 50/16), precisando che l’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, c. 1, D.lgs. 50/2016 è riferita al sottoscritto e ai soggetti di cui al comma 3 del citato art. 80 dell’impresa concorrente e delle imprese subappaltatrici indicate nella dichiarazione di subappalto (nei casi di cui all’art. 105, c.6, D.Lgs. 50/16), precisamente individuati per nominativo e qualifica ricoperta, nel certificato storico di iscrizione al Registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A., nonché negli attestati SOA ed i cui dati identificativi sono i seguenti:

TITOLARE (se si tratta di impresa individuale)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

SOCI (se si tratta di società in nome collettivo)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

SOCI ACCOMANDATARI (se si tratta di società in accomandita semplice)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (se si tratta di altro tipo di società o consorzio)
(Presidente del C.d.A., Amministratore unico, Amministratori Delegati anche se titolari di una delega limitata a determinate attività ma che per tali attività conferisca poteri di rappresentanza, Consiglieri con poteri i rappresentanza).              

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

INSTITORI, PROCURATORI GENERALI (ove previsti)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COLLEGIO SINDACALE (sindaci effettivi e supplenti)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (ove previsto) 

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

REVISORE CONTABILE (ove previsto)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI GESTIONE E DEL CONSIGLIO DI SORVEGLIANZA (ove previsto)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

DIRETTORE TECNICO

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

SOCI  E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (indicare quote percentuali di proprietà)

* Se persona fisica
Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
quota sociale (%)_____________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
quota sociale (%) _____________

* Se persona giuridica
Denominazione _______________________________________________________________________
Sede Legale __________________________________________________________________________
C.F. _______________________________________  Partita iva ________________________________
quota sociale (%) _____________

SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________
Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________
Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________
Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________
Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________
Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________
Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Si precisa che, come previsto dal Consiglio di Stato, Adunanza plenaria, sentenze nn. 10/12 e 21/12, in caso di cessione di azienda o di un suo ramo (comprese le ipotesi di trasformazione, fusione, scissione, affitto), avvenuta nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando, nell’ambito dei soggetti cessati dalla carica di cui all’art. 80, c. 3, D.lgs. 50/2016, sono compresi anche quelli che hanno operato presso l’impresa acquisita (anche per effetto di trasformazione, fusione, scissione, affitto) nell’ultimo anno antecedente la data di pubblicazione del bando ovvero che sono cessati dalla relativa carica in detto periodo presso l’impresa acquisita, precisamente individuati per nominativo e qualifica ricoperta, nel rispettivo certificato storico di iscrizione al Registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A., nonché negli attestati SOA.

(Attenzione! In ogni caso si fa presente che qualora l’impresa abbia provveduto alla completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata eventualmente commessa da un soggetto cessato dalla carica di cui al citato art. 80, c. 3, D.lgs. 50/16, ha l’onere di allegare alla presente dichiarazione, la documentazione probatoria a dimostrazione della dissociazione compiuta); 
Inoltre, in relazione ai motivi di esclusione di cui all’art. 80, c. 5, D.Lgs. 50/2016 dichiara gli eventuali provvedimenti amministrativi e/o giurisdizionali a carico dell’impresa concorrente e delle imprese subappaltatrici indicate nella dichiarazione di subappalto e/o dei soggetti di cui al comma 3 del citato art. 80 dell’impresa concorrente e delle imprese subappaltatrici indicate nella dichiarazione di subappalto, che potrebbero concretare un’ipotesi di “grave illecito professionale” in modo da consentire alla stazione ogni prudente apprezzamento in merito alla sussistenza della causa ostativa prevista dal sopracitato art. 80, c. 5, D.Lgs. 50/2016 (si invita alla lettura della Linea Guida Anac n. 6 sull’argomento aggiornata al D.Lgs. 56/2017 approvata con deliberazione del Consiglio dell’ANAC n. 1008 dell’11.10.2017): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relativamente alla situazione penale, si consiglia di consultare presso il competente Ufficio del Casellario Giudiziale una "visura" (art.33 D.P.R. 14.11.2002, n. 313) in luogo del certificato del casellario giudiziale, perché in quest'ultimo documento non compaiono tutte le condanne subite, quando è rilasciato a favore di soggetti privati (art.689 c.p.p. e art. 24 D.P.R. 313/2002).

[nel caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lettere b - c, D.Lgs. 50/2016]

c) di concorrere per conto dei seguenti consorziati
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

(solo nel caso di consorzio stabile la mancata indicazione di alcuna consorziata per la quale il consorzio concorre, verrà intesa come manifestazione di volontà del consorzio di eseguire direttamente l’appalto con la propria organizzazione d’impresa).

d) di avere esaminato tutti gli elaborati progettuali, compreso il computo metrico estimativo, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, di aver verificato le capacità e le disponibilità, compatibili con i tempi di esecuzione previsti, delle cave eventualmente necessarie e delle discariche autorizzate, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei lavori e di aver giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati e i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto. Di avere, altresì, effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera necessaria per l’esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e alla tipologia e categoria dei lavori in appalto;

e) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara, nello schema di contratto e negli altri documenti di progetto; 

f) di accettare l’eventuale consegna dei lavori in via d’urgenza nelle more della stipulazione del contratto;

g) per gli effetti dell’art. 93, commi 7 e 8, D.Lgs. 50/16  di rientrare nella definizione di cui all’art. 3, c. 1, lett. aa) D.Lgs. 50/16 di:
· microimpresa (è l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro); 
· piccola impresa (è l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro); 
· media impresa (è l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato annuo non  superiore a 50 milioni di euro, oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro);
o, in alternativa
□ di non rientrare nella definizione di micro, piccole e medie imprese di cui all’art. 3, c. 1, lett. aa) del D.Lgs. 50/16:

h) di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dal Comune di Chioggia con delibera di Giunta Comunale n. 6 del 22.01.2014, pena la risoluzione del contratto;

i) (circa il possesso di attestazione S.O.A.)

di essere in possesso di attestazione rilasciata da Società Organismo di Attestazione (S.O.A.), regolarmente autorizzata, in corso di validità, per le seguenti categorie e classifiche:
 cat. _________	classifica ________________;
 cat. _________	classifica ________________;
 cat. _________	classifica ________________;
 cat. _________	classifica ________________;
 cat. _________	classifica ________________;
 cat. _________	classifica ________________;
 cat. _________	classifica ________________;


DICHIARA, inoltre
(circa il possesso della certificazione di qualità aziendale)

l) di essere in possesso della certificazione di sistema di qualità aziendale UNI EN ISO 9000, in corso di validità, rilasciata da organismi accreditati, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000.

Data____________________________                                     FIRMA


Attenzione! Qualora l’impresa NON fosse in possesso della certificazione di qualità, dovrà depennare la relativa dichiarazione.

N.B.
a) la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’impresa;

b) la dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica di documento di identità del sottoscrittore (art.38, comma 3, D.P.R.445/2000). Si avverte che dovrà essere prodotta copia della carta di identità oppure di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 D.P.R. 445/2000;

c)  nel caso di raggruppamenti o consorzi ordinari da costituirsi, la dichiarazione di cui al presente modello dovrà essere prodotta integralmente da ciascuna impresa che costituirà il raggruppamento o il consorzio;

d) nel caso di raggruppamenti, consorzi ordinari o GEIE già costituiti, la dichiarazione di cui al presente modello dovrà essere integralmente prodotta dall’impresa mandataria (se raggruppamenti) oppure dal consorzio ordinario o dal GEIE nonché dalle imprese mandanti o da tutte le imprese consorziate o componenti il GEIE, limitatamente alle attestazioni di cui alle lettere a), b), c), g), h) e i);

e) relativamente alle dichiarazioni alternative, il dichiarante dovrà opzionare chiaramente apponendo un segno sull’ipotesi che interessa;

Si evidenzia che qualora a seguito dei controlli svolti dall’Amministrazione (ai sensi del D.P.R. 445/2000) sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese, risultasse la falsità di quanto dichiarato saranno applicate le seguenti sanzioni: decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto della dichiarazione mendace, denuncia all'Autorità giudiziaria per falso, denuncia all'ANAC.

Oltre a quanto sopra, sarà applicata anche la sanzione dell’escussione della cauzione provvisoria (Consiglio di Stato, Adunanza plenaria – sentenza 10 dicembre 2014 n. 34).

Si informa che i dati forniti dai partecipanti alla gara sono raccolti e trattati come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici.





ALLEGATO 1 BIS
(modello per i consorziati per i quali il Consorzio di cui all’art.45 D.Lgs.50/16 ha dichiarato di concorrere)

Oggetto: SUA P/C DEL COMUNE DI CHIOGGIA - "REALIZZAZIONE DI UN PARCHEGGIO SCAMBIATORE NELL’ISOLA DELL’UNIONE – CHIOGGIA". CIG 765432981B.
Dichiarazione ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R.445/2000.


Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….
nato il………………………..a…………………………………………………………….
in qualità di…………………………………………………………………………………
dell’impresa………………………………………………………………………………...
con sede legale in………..………………………………………………………………….
con sede operativa in ………………………………………………………………………
con codice fiscale n…………………………………………………………………..…….
con partita IVA n…………………………………………………………...………………
telefono n……………………………… pec ………………………………………….......
n.  di  iscrizione  all’INPS  sede  di  ………………………................................................
(matricola) ...........................................................................................................................
n.	di	iscrizione	all’INAIL	(codice	cliente	e	posizione assicurativa territoriale)............................................................................................................................
n. di iscrizione alla/e Cassa/e Edile/i o ad altro ente paritetico, se diverso per categoria, con specificazione	della	sede	di riferimento	.................................................................
...............................................................................................................................................
in  caso  di  mancata  iscrizione  alla  Cassa  Edile  o  altro  Ente  paritetico  indicare  i motivi......................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,


a) di essere abilitato ad impegnare l’impresa;

b) il possesso dei requisiti di ordine generale richiamati dal disciplinare di gara per l’impresa concorrente, precisando che l’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, c. 1, D.lgs. 50/2016 è riferita al sottoscritto e ai soggetti di cui al comma 3 del citato art. 80, precisamente individuati per nominativo e qualifica ricoperta, nel certificato storico di iscrizione al Registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A., nonché nell’attestato SOA qualora posseduto ed i cui dati identificativi sono i seguenti:

TITOLARE (se si tratta di impresa individuale)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

SOCI (se si tratta di società in nome collettivo)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

SOCI ACCOMANDATARI (se si tratta di società in accomandita semplice)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (se si tratta di altro tipo di società o consorzio)
(Presidente del C.d.A., Amministratore unico, Amministratori Delegati anche se titolari di una delega limitata a determinate attività ma che per tali attività conferisca poteri di rappresentanza, Consiglieri con poteri i rappresentanza)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______ Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

INSTITORI, PROCURATORI GENERALI (ove previsti)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COLLEGIO SINDACALE (sindaci effettivi e supplenti)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (ove previsto) 

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

REVISORE CONTABILE (ove previsto)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

COMPONENTI CONSIGLIO DI GESTIONE E DEL CONSIGLIO DI SORVEGLIANZA (ove previsto)

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

DIRETTORE TECNICO

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
Carica ricoperta _______________________________________________________________________

SOCI  E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI (indicare quote percentuali di proprietà)

* Se persona fisica
Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
quota sociale (%)_____________

Cognome e nome ______________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il ______________ C.F. _________________________
Residente in ________________________-______ Via _______________________________ n° ______
quota sociale (%) _____________

* Se persona giuridica
Denominazione _______________________________________________________________________
Sede Legale __________________________________________________________________________
C.F. _______________________________________  Partita iva ________________________________
quota sociale (%) _____________

SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________
Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________
Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________
Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________
Carica ricoperta ____________________________________________________________________

Cognome e nome ___________________________________________________________________
Nato a _________________________________ il __________ C.F. __________________________
Residente in ________________________ Via ________________________________n. _________
Carica ricoperta ____________________________________________________________________



(attenzione! In ogni caso si fa presente che qualora l’impresa abbia provveduto alla completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata eventualmente commessa da un soggetto cessato dalla carica di cui al citato art. 80, c. 3, D.lgs. 50/16, ha l’onere di allegare alla presente dichiarazione, la documentazione probatoria a dimostrazione della dissociazione compiuta); 
Inoltre, in relazione ai motivi di esclusione di cui all’art. 80, c. 5, D.Lgs. 50/2016 dichiara gli eventuali provvedimenti amministrativi e/o giurisdizionali a carico dell’impresa concorrente e delle imprese subappaltatrici indicate nella dichiarazione di subappalto e/o dei soggetti di cui al comma 3 del citato art. 80 dell’impresa concorrente e delle imprese subappaltatrici indicate nella dichiarazione di subappalto, che potrebbero concretare un’ipotesi di “grave illecito professionale” in modo da consentire alla stazione ogni prudente apprezzamento in merito alla sussistenza della causa ostativa prevista dal sopracitato art. 80, c. 5, D.Lgs. 50/2016 (si invita alla lettura della Linea Guida Anac n. 6 sull’argomento aggiornata al D.Lgs. 56/2017 approvata con deliberazione del Consiglio dell’ANAC n. 1008 dell’11.10.2017): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relativamente alla situazione penale, si consiglia di consultare presso il competente Ufficio del Casellario Giudiziale una “visura” (art.33 D.P.R. 14.11.2002, n. 313) in luogo del certificato del casellario giudiziale, perché in quest'ultimo documento non compaiono tutte le condanne subite, quando è rilasciato a favore di soggetti privati (art.689 c.p.p. e art. 24 D.P.R. 313/2002).


ALLEGATO 2


Oggetto: SUA P/C DEL COMUNE DI CHIOGGIA - "REALIZZAZIONE DI UN PARCHEGGIO SCAMBIATORE NELL’ISOLA DELL’UNIONE – CHIOGGIA". CIG 765432981B.
Dichiarazione composizione, quote di partecipazione, tipologia raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario o GEIE e impegno alla costituzione del Raggruppamento o del Consorzio.


Il sottoscritto ……………………………………………………………….………….
nato il…………………..a……………………………………………………………..
in qualità di…………………………………………………………….………………
dell’impresa…………………………………………….……………………………...
con sede in……………………………,Via …………………..…………………..n....
codice fiscale n………………………….partita IVA n………….……………………

Il sottoscritto ……………………………………………………………….………….
nato il…………………..a……………………………………………………………..
in qualità di…………………………………………………………….………………
dell’impresa…………………………………………….……………………………...
con sede in……………………………,Via …………………..…………………..n....
codice fiscale n………………………….partita IVA n………….……………………

Il sottoscritto ……………………………………………………………….………….
nato il…………………..a……………………………………………………………..
in qualità di…………………………………………………………….………………
dell’impresa…………………………………………….……………………………...
con sede in……………………………,Via …………………..…………………..n....
codice fiscale n………………………….partita IVA n………….……………………

Il sottoscritto ……………………………………………………………….………….
nato il…………………..a……………………………………………………………..
in qualità di…………………………………………………………….………………
dell’impresa…………………………………………….……………………………...
con sede in……………………………,Via …………………..…………………..n....
codice fiscale n………………………….partita IVA n………….……………………


DICHIARANO

categoria prevalente OG 1

Impresa  mandataria  del  Raggruppamento  temporaneo  __________________________
quota lavori ____%.
Impresa mandante del Raggruppamento temporaneo, consorziata o componente di GEIE di tipo “orizzontale” __________________________________________quota lavori ____%;
Impresa mandante del Raggruppamento temporaneo, consorziata o componente di GEIE di tipo “orizzontale” __________________________________________quota lavori ____%;
Impresa mandante del Raggruppamento temporaneo, consorziata o componente di GEIE di tipo “orizzontale” __________________________________________quota lavori ____%;
Impresa mandante del Raggruppamento temporaneo, consorziata o componente di GEIE di tipo “orizzontale” __________________________________________quota lavori ____%;

categoria scorporata OS 13

Unica esecutrice dei lavori categoria scorporata ________________________________________________________________________

Oppure :

Impresa capogruppo del sub-raggruppamento di tipo “orizzontale” nell’ambito della categoria scorporata _____________ quota lavori categoria scorporata____%;

Impresa mandante del sub-raggruppamento di tipo “orizzontale” nell’ambito della categoria scorporata _____________ quota lavori categoria scorporata____%;



Imprese cooptate ai sensi dell’art. 92, comma 5, D.P.R. 207/10
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DICHIARANO, inoltre

(in caso di Raggruppamento temporaneo, non ancora costituito):

che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Impresa ________________________ qualificata come mandataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(in caso di consorzio ordinario, non ancora costituito):

che, in caso di aggiudicazione, si impegnano a costituire un consorzio ordinario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle consorziate.

Data_____________________________________

FIRMA/E________________________________


N.B.

in caso di raggruppamenti o consorzi da costituirsi, la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore di ciascuna impresa che formerà il raggruppamento o il consorzio;

in caso di raggruppamenti, consorzi o GEIE già costituiti, la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’impresa mandataria (se raggruppamenti) oppure, in caso di consorzi o di GEIE, dal legale rappresentante o procuratore del consorzio o del GEIE;


ALLEGATO 3


Oggetto: SUA P/C DEL COMUNE DI CHIOGGIA - "REALIZZAZIONE DI UN PARCHEGGIO SCAMBIATORE NELL’ISOLA DELL’UNIONE – CHIOGGIA". CIG 765432981B.
Dichiarazione di subappalto.

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..
nato il ………………..………….. a ………..………………………………………
residente a ……………………….… in via/piazza …………………………………n. …,
nella qualità di …………………………………………….…………………………..
dell'impresa ……………………………………………………………………..

(oppure, in caso di Raggruppamenti temporanei o Consorzi ordinari, non ancora formalmente costituiti

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..
nato il ………………..………….. a ………..………………………………………
residente a ……………………….… in via/piazza …………………………………n. …,
nella qualità di …………………………………………….…………………………..
dell'impresa ……………………………………………………………………..

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..
nato il ………………..………….. a ………..………………………………………
residente a ……………………….… in via/piazza …………………………………n. …,
nella qualità di …………………………………………….…………………………..
dell'impresa ……………………………………………………………………..

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..
nato il ………………..………….. a ………..………………………………………
residente a ……………………….… in via/piazza …………………………………n. …,
nella qualità di …………………………………………….…………………………..
dell'impresa ……………………………………………………………………..

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..
nato il ………………..………….. a ………..………………………………………
residente a ……………………….… in via/piazza …………………………………n. …,
nella qualità di …………………………………………….…………………………..
dell'impresa ……………………………………………………………………..


DICHIARA/DICHIARANO

ai sensi del combinato disposto dall'art.105 del D.Lgs. 50/2016 e dall’art. 1, c. 2, D.M. 248/16 di voler subappaltare nel rispetto dei limiti stabiliti dalla richiamata normativa (30% dell'importo complessivo del contratto + 30% della categoria scorporabile OS 13, rientrante nell’Elenco previsto all’art. 2, c. 1 del citato D.M.)

· di voler subappaltare i seguenti lavori/parti di opere appartenenti alla categoria OG 1 ad impresa in possesso di adeguata qualificazione nel rispetto del limite complessivo di subappaltabilità stabilito dalla soprarichiamata normativa (30% dell’importo complessivo del contratto): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(NEL SOLO CASO DI SUBAPPALTO di attività di cui al comma 53 dell’articolo 1 della legge 6 novembre 2012, n. 190) indica, inoltre, la seguente terna di subappaltatori:

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….…………...……… n. …

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….……….…………n. ……

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….………………….…n...

· di voler subappaltare i seguenti lavori/parti di opere appartenenti alla categoria OS 28 ad impresa/e in possesso di adeguata qualificazione, nel rispetto del limite complessivo di subappaltabilità stabilito dalla soprarichiamata normativa:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(NEL SOLO CASO DI SUBAPPALTO di attività di cui al comma 53 dell’articolo 1 della legge 6 novembre 2012, n. 190) indica, inoltre, la seguente terna di subappaltatori:

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….…………...……… n. …

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….……….…………n. ……

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….………………….…n...

· di voler subappaltare i seguenti lavori/parti di opere appartenenti alla categoria OS 30 ad impresa/e in possesso di adeguata qualificazione, nel rispetto del limite complessivo di subappaltabilità stabilito dalla soprarichiamata normativa:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(NEL SOLO CASO DI SUBAPPALTO di attività di cui al comma 53 dell’articolo 1 della legge 6 novembre 2012, n. 190) indica, inoltre, la seguente terna di subappaltatori:

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….…………...……… n. …

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….……….…………n. ……

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….………………….…n...

· di voler subappaltare i seguenti lavori/parti di opere appartenenti alla categoria OS 13 ad impresa in possesso di adeguata qualificazione nel rispetto del limite del 30% (art. 1, comma 2, del D.M. 248/2016) :  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(NEL SOLO CASO DI SUBAPPALTO di attività di cui al comma 53 dell’articolo 1 della legge 6 novembre 2012, n. 190) indica, inoltre, la seguente terna di subappaltatori:

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….…………...……… n. …

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….……….…………n. ……

Impresa …………………………………………………………………………….
con sede a ……………………………. in via/piazza ………….………………….…n...
 

      FIRMA/E  _________________________
		_________________________
		_________________________
		_________________________
		_________________________

N.B.

la dichiarazione di subappalto dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’impresa;

in caso di raggruppamenti o consorzi ordinari da costituirsi, la dichiarazione di subappalto dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore di ciascuna impresa che formerà il raggruppamento o il consorzio;

in caso di raggruppamenti, consorzi ordinari o GEIE già costituiti, la dichiarazione di subappalto dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’impresa mandataria (se raggruppamenti) oppure, in caso di consorzi o di GEIE, dal legale rappresentante o procuratore del consorzio o del GEIE.



ALLEGATO 4


DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO SUBAPPALTATORE
(In caso di subappalto delle attività
di cui al comma 53 dell'articolo 1 della legge 6 novembre 2012, n. 190)


Oggetto: SUA P/C DEL COMUNE DI CHIOGGIA - "REALIZZAZIONE DI UN PARCHEGGIO SCAMBIATORE NELL’ISOLA DELL’UNIONE – CHIOGGIA". CIG 765432981B.
__________________________________.

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________
nato il ____________________  a  ___________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________
dell’impresa ____________________________________________ c.f. / p. iva _______________________
con sede legale in ________________________________________________________________________

individuato dal concorrente  di seguito indicato:
_______________________________________________________________________________
per l’esecuzione in regime di subappalto (di cui all’art. 105 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) della seguente attività di cui al comma 53 dell’articolo 1 della legge 6 novembre 2012, n. 190:
_________________________________________________________________________________
DICHIARA
1. che l’impresa e i soggetti indicati all'art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. non si trovano in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
1. (depennare se il caso non sussiste)  
che    sono   state   pronunciate   le   seguenti    sentenze    definitive  o    decreti   penali    di   condanna    divenuti     irrevocabili     o    sentenze    di     applicazione   della     pena    su    richiesta  ai  sensi  dell'articolo 444  del  codice di procedura penale o misure interdittive:
· signor:……………………… sentenza……………………………………………
· signor:……………………… sentenza……………………………………………
· signor:……………………… sentenza……………………………………………
(Non è necessaria l'indicazione delle condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima)
1. che (art. 80, comma 5, lett.i) del D.Lgs. 50/2016) (barrare la casella che interessa):
è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68:
□ Sì
□ No
□ Non è tenuta alla disciplina legge 68/1999

Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo web, autorità o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione:
____________________________________________________________________________

Nel caso in cui l’operatore non è tenuto alla disciplina legge 68/1999 indicare le motivazioni:
(numero dipendenti e/o altro ) 
____________________________________________________________________________

1. che l’impresa è validamente iscritta nell’elenco (c.d. “white list”) di cui all’art. 52 della legge n. 190/2012 della Prefettura di ________________________ (indicare la Prefettura competente).

Lì ____________________
	Il Legale rappresentante
	___________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore


ALLEGATO 5



	Alla Stazione unica appaltante della 
Città metropolitana di VENEZIA
Via Forte Marghera, n. 191
30173 Venezia - Mestre
	Marca da bollo
€ 16,00






OGGETTO: SUA P/C DEL COMUNE DI CHIOGGIA - "REALIZZAZIONE DI UN PARCHEGGIO SCAMBIATORE NELL’ISOLA DELL’UNIONE – CHIOGGIA". CIG 765432981B.
Offerta.


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a il ____/____/______a_________________________________________________(______)
codice fiscale ___________________________________________________________________
In qualità di_____________________________________________________________________
dell’impresa____________________________________________________________________
con sede in____________________________Via______________________________n_______
codice fiscale______________________________partita IVA____________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a il ____/____/______a_________________________________________________(______)
codice fiscale ___________________________________________________________________
In qualità di_____________________________________________________________________
dell’impresa____________________________________________________________________
con sede in____________________________Via______________________________n_______
codice fiscale______________________________partita IVA____________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a il ____/____/______a_________________________________________________(______)
codice fiscale ___________________________________________________________________
In qualità di_____________________________________________________________________
dell’impresa____________________________________________________________________
con sede in____________________________Via______________________________n_______
codice fiscale______________________________partita IVA____________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a il ____/____/______a_________________________________________________(______)
codice fiscale ___________________________________________________________________
In qualità di_____________________________________________________________________
dell’impresa____________________________________________________________________
con sede in____________________________Via______________________________n_______
codice fiscale______________________________partita IVA____________________________



al fine dell’ammissione all’appalto dei lavori in oggetto


OFFRE/OFFRONO


Euro………………………………(in cifre)

Euro……………………………………………………........................................................(in lettere)

Ribasso percentuale offerto (sull’importo soggetto a ribasso di euro 1.074.000,00):

…..,….. (in cifre)

………………………………………………………………………….(in lettere)


DICHIARA/DICHIARANO

ex artt. 95, comma 10, del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii.,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, inclusi nell’offerta sono:
(in cifre) ___________________________, 
diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   


ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. ponteggi, DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc.. Tali costi  sono diversi e distinti dagli oneri di sicurezza individuati dalla stazione  appaltante e non soggetti a ribasso, pari ad  euro 26.000,00.



DICHIARA/DICHIARANO  

[bookmark: _Hlk483994914]ex artt. 95, comma 10, del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii.,

(ATTENZIONE barrare la casella che interessa)


[bookmark: _Hlk485644822][bookmark: _Hlk484599563]che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa nell’offerta, ammonta ad euro 318.041,87, come quantificato dal Comune di Chioggia.

ovvero nel caso in cui il concorrente quantifichi il costo del personale diversamente dal Comune di Chioggia

che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa nell’offerta, ammonta ad euro _________,__ (in cifre), diconsi  euro ________________________________________ (in lettere), ed è stato determinato come da tabella che segue, sulla base dei minimi salariali definiti del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore  _______________________________ stipulato in data ________________ tra ______________________________________________________,  nonché delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello:

	N. unità di personale
	Livello
	Qualifica
	N.ore di lavoro
	Costo orario
	Totale costo manodopera per livello

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
TOTALE COMPLESSIVO COSTO MANODOPERA
al netto di spese generali e utile
	€ ________________



DICHIARA/DICHIARANO altresì

che l’indicazione delle voci e quantità non ha effetto sull’importo complessivo dell’offerta che, seppure determinato attraverso l’applicazione dei prezzi unitari offerti alle quantità delle varie lavorazioni, resta fisso e invariabile.





Luogo e data 									 
___________________
I DICHIARANTI

___________________
(timbro e firma)


I DICHIARANTI

______________________
(timbro e firma)


I DICHIARANTI

______________________
(timbro e firma)


	
	


















N.B. LA DICHIARAZIONE DI OFFERTA deve essere sottoscritta dal legale rappresentante o da suo procuratore di ogni operatore economico componente il raggruppamento temporaneo di imprese; 








ALLEGATO 6

Oggetto: SUA P/C DEL COMUNE DI CHIOGGIA - "REALIZZAZIONE DI UN PARCHEGGIO SCAMBIATORE NELL’ISOLA DELL’UNIONE – CHIOGGIA". CIG 765432981B.
(nel caso fosse prodotta fotocopia del versamento sul c/c postale della contribuzione a favore dell’Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici)


Dichiarazione ai sensi dell’art. 47 D.P.R.445/2000

Il sottoscritto …………………………………………………………………
nato il………………………..a……………………………………………….
in qualità di……………………………………………………………………
dell’impresa…………………………………………………………………...
con sede in…………………………………………………………………..
con codice fiscale n………………………………………………………….
con partita IVA n……………………………………………………………

Ai sensi dell’art. 47 D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art.75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate

D I C H I A R A

che la fotocopia dello scontrino rilasciato dal punto vendita della rete dei tabaccai lottisti, a titolo di contribuzione a favore dell’A.N.A.C., è conforme all’originale.

Data

FIRMA



N.B.

la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’impresa;

la dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica di documento di identità del sottoscrittore (art.38, comma 3, D.P.R.445/2000). Si avverte che dovrà essere prodotta copia della carta di identità oppure di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell'art. 35 D.P.R. 445/2000.




