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ALLEGATO “2”
AUTOCERTIFICAZIONE
OGGETTO Avviso esplorativo del mercato finalizzato a verificare la platea di operatori economici in grado di fornire i servizi di “FORMAZIONE DI PROTEZIONE CIVILE PER GLI ENTI LOCALI E I PROFESSIONISTI”:

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato il ___________________ a _____________________________________________________

e residente a ________________________ in via _______________________ CAP ____________

in qualità di ________________________ dell’Impresa __________________________________

con sede legale a ____________________ in via _______________________ CAP ____________

Tel. n. _____________________________ fax n. _______________________________________

codice fiscale n _________________________ partita IVA n _____________________________
Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
1.  di autorizzare l’invio delle comunicazioni successive relative alla presente procedura al seguente indirizzo pec _________________________________.
In alternativa si comunica il seguente domicilio eletto sito nel Comune di ______________
 _________________________, Provincia di__________________________ Via __________________________, N civico ________, CAP______________.
*****

(Da completare solo se pertinenti)

2. che l’operatore economico è iscritto nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di: ______________ per le seguenti attività:
___________________________________________________________________
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall’Italia, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
Numero di iscrizione  _______________________________________________
Data di iscrizione  __________________________________________________
Durata della ditta/data termine ________________________________________
Forma giuridica  ________________________________________________
Legale rappresentante ___________________________________________
Capitale sociale in euro  __________________________________________

3. che non ricorre, sia nei confronti dell’operatore economico, che delle persone fisiche elencate all’art. 80, comma 3, del D.lgs 18.04.2016, n. 50 e ss. m. e i., alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 80 del D.lgs 18.04.2016, n. 50 e ss. m. e i.. 
4. di applicare al personale impiegato nel servizio/fornitura oggetto dell’appalto pubblico il/i contratto/i collettivo/i nazionale e territoriale in vigore per il settore e per la zona nella quale si eseguono le prestazioni di lavoro, ovvero: 
1__________________________________
2__________________________________
5. che le proprie posizioni INPS e INAIL sono le seguenti:
INPS: 
Sede di ___________________________ Matricola _____________________________

INAIL : 
Sede di ___________________________ Codice Cliente __________________________

6. di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;
7. di non aver conferito incarichi professionali o attività lavorativa ad ex dipendenti pubblici che hanno cessato il rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultime ai sensi dell’art dall’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 ss.mm.ii
;
8. il sottoscritto autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e ss. m. e i. e del Regolamento Europeo n. 2016/679, l’Ente al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.
Lì ___________________________

Timbro dell’operatore economico e
 Firma del legale rappresentante
_________________________________
N.B: la presente deve essere firmata digitalmente dal legale rappresentante.
Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28/12/2000, n.445 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso”. Inoltre, ai sensi dell’articolo 80, comma 5, lettera f-bis del D.Lgs. 50/2016 e ss. m. e i., l’operatore economico che presenti nella procedura di gara e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere, sarà escluso dalla partecipazione a procedura d’appalto.
�’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 ss.mm.ii: I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio,  hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle  pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla  cessazione  del  rapporto  di  pubblico impiego, attivita'  lavorativa  o  professionale  presso  i  soggetti privati destinatari  dell'attivita'  della  pubblica  amministrazione svolta attraverso i medesimi  poteri.  I  contratti  conclusi  e  gli incarichi conferiti in violazione di  quanto  previsto  dal  presente comma sono nulli ed e' fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche  amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di  restituzione  dei  compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.
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