RDO N. ________________
FORNITURA E POSA IN OPERA DI APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI PER ESIGENZE UOC OTORINOLARINGOIATRIA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Da rendere ai sensi degli artt. 46 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445/2000 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa con allegata fotocopia di valido documento di identità del sottoscrittore)
(In caso di raggruppamento d’imprese la dichiarazione sostitutiva dovrà essere presentata da ogni singola impresa componente il raggruppamento).
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………
nato/a il ……………………..a………………………………………………………………Prov………..residente in…………………………………………………..via/piazza……………………………………………………………………………………………………………………..n……….in qualità di rappresentante legale della ditta…………………………………………………………………………………………………..con sede legale a ……………………………………………………………….via/piazza………………………………………………………………………………………..n……………….cap…………....P.IVA  e/o codice fiscale………………………………………….codice di attività…………………………., iscritta al Registro delle Imprese di………………………………………………………………………………………………….………….
al numero………………………………….Telefono…………………………….Fax…………………………..Posta Elettronica Certificata……………………………………..e-mail……………………………………………………
consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti dall’art. 75 e dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.20006 n.445, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. che l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici, forniture e servizi, previste dall’art. 80 del D.lgs 50/2016 e s.m.i;
2. di aver informato e formato il proprio personale circa gli obblighi derivanti dal D.Lgs 30.06.2006, n. 193 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;
3. di applicare ai lavoratori dipendenti condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro nazionali, regionali e provinciali vigenti nel settore di riferimento;

4. di aver preso piena conoscenza e di accettare quanto previsto nel  Contratto Particolare e in tutti i documenti e gli Allegati ivi richiamati.

____________________


        ____________________________________________


(data)




              (timbro e firma per esteso del Rappresentante Legale)
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Azienda Ospedaliera ad utilizzare i dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione in relazione allo svolgimento della procedura di gara nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti.

____________________


      ____________________________________________


(data)




            (timbro e firma per esteso del Rappresentante Legale)
1

