

Allegato 5 Dich.  Enti vari

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a  …..…………...…..…. nato/a  il …………..………..  a  …..…………...……… 

Codice Fiscale …………..…………..……. residente in ………………..…………........…. Via/Piazza 
……….………....…..……… in qualità di ……….…………………………… e legale rappresentante 
dell’Impresa …….…………..…………..……… con sede legale in  ……..……………………………. 

Codice Fiscale …………………..….…. Part. IVA ………...………....……  Tel. …………………...… 
Fax ……….…………… e-mail ……….……….………..  e-mail pec .…………..………………....… 
con riferimento alla gara n. ……………………………………………………………………………




(numero ed oggetto della gara)




a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero,

DICHIARA, 

sotto la propria responsabilità che:
1. I soggetti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 cessati dalla carica nell’anno antecedente la data della richiesta d’offerta sono (indicare Cognome, Nome, C.F., data e luogo di Nascita, carica sociale, data di cessazione):

………………………………………………………………………………………..…….

………………………………………………………………………………..…………….
2. Il Tribunale – Cancelleria Fallimentare - competente è: ………………….…………………….
Indirizzo …………………………………………………………………………………..…..

Fax. …………………… e-mail ……………………….…..  pec  …………..……………….

3. L’Agenzia delle Entrate competente in base al Domicilio fiscale dell’Impresa è: ……………………………… Ufficio locale …………………………………………………

Indirizzo …………………………….……………………………………………………..…..

Fax. …………………. e-mail ……………………………..  pec  …………………………….

4. La Provincia dove l’Impresa ha adempiuto agli obblighi derivanti dalla Legge 68/99 è: ……………………………  Centro per l’impiego di: ………………………………………

Indirizzo …………………………………………………………………………………..…..

Fax. …………………….   e-mail …………………………..  pec  ………………………….

N.B.: Qualora l’impresa non è soggetta agli obblighi di assunzione obbligatoria previsti dalla Legge 68/99, indicarne i motivi: ……………………………………………………………….
5. Dichiara di essere iscritto nell’ elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione mafiosa della Prefettura di …………. (White List – Data scadenza………).

6. Dichiara di essere iscritto all’ Inarcassa/Cassa Geometri/Epap/Eppi ecc. ed il relativo codice  …………, oppure dichiarazione attestante la non iscrizione.
 Data: …………………

________________________________
(Timbro dell’Impresa e firma del dichiarante)

_________________________________________________________________________________________

All. copia documento di riconoscimento (indicarne il tipo e gli estremi): …………………………..................
PAGE  
1

