
AUTOCERTIFICA REQUISITI
Allegando copia del documento di identità valido del/i sottoscrittore/i

Il sottoscritto operatore economico: ________________________________________________

Con sede in Via _________________________________________________________ n°______   cap _____________ città __________________________________________________________

Tel ________________ Fax _______________ PEC ____________________________________

CF____________________________________P.IVA___________________________________

Codice identificativo NSO ________________________________________________________
Rappresentante Legale:

Cognome_______________________________________________________________________ Nome__________________________________________________________________________

Data di nascita __________________________________________________________________ Luogo_____________________________________________

Residenza_______________________________________________________________________

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rappresentata da (Cognome Nome)_________________________________________________

nato a ______________________________ il __________________________________________

residente a _____________________________________, Via _____________________________,
	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In qualità di (indicare la carica sociale: titolare/legale rappresentante/procuratore legale- nel caso allegare copia conforme all'originale della procura generale/speciale) _______________________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________

PEC ____________________________________________________
AI SENSI DELL'ART. 80 (MOTIVI DI ESCLUSIONE) DEL D.LGS 50/2016 e ss.mm.ii., AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47, 75 E 76 DEL DPR 445/2000 e ss.mm.ii.,
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci,  nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al decreto legislativo 18 aprile 2016 n. 50 e ss.mm.ii., e alla normativa vigente in materia
DICHIARA
1)
che l'operatore economico non si trova in nessuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del 
d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.;
Nel caso in cui il dichiarante non abbia diretta conoscenza, la presente dichiarazione dovrà essere presentata e sottoscritta dai soggetti di cui al comma 3 dell'articolo 80 del d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.
2)
che l'operatore economico:
-
corrisponde il versamento delle imposte e delle tasse previste dalla legislazione italiana presso l’Ufficio delle Imposte Dirette di _______________________________________________ via ____________________________________________________, CAP ______________

-
corrisponde il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali presso l’Ufficio INPS di ___________________________________________________________________________, via _____________________________________________________, CAP ______________

Numero di matricola (iscrizione) __________________________________________;

l’Ufficio INAIL di ____________________________________________________________
via _____________________________________________________, CAP _____________

Numero di matricola (iscrizione) _______________________________________________________
-
il Foro competente in materia di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente è:

Tribunale Civile di ___________________________________________________________

Sezione fallimentare Via ___________________________________, CAP ______________

-
la Direzione Provinciale del Lavoro competente ai sensi della Legge 68/1999 è presso la sede di: _______________________________________________________________________

via ____________________________________________________, CAP _______________

- CCNL applicato _______________________________________________________________
3)
è iscritto nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di__________________ al numero ________________ e che l’oggetto sociale, come da registrazioni camerali, comprende, ovvero è coerente con l’oggetto della gara; (Per le imprese di altri Stati membri specificare l’iscrizione in uno dei registri professionali o commerciali istituiti in tale paese, secondo le modalità vigenti nel paese di stabilimento). 

4)
è:
□
una micro impresa (occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro);
□
piccola impresa (occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo o un totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro);
□
media impresa (non appartiene alla categoria delle microimprese né a quella delle piccole imprese occupa da 50 a 249 persone e realizza un fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro oppure il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di euro);
□
grande impresa (occupa almeno 250 persone e realizza fatturato annuo da 50 milioni di euro oppure il totale di bilancio annuo supera i 43 milioni di euro).
Luogo e data :




Timbro e firma del Legale Rappresentante*

___________________________


______________________________________

N.B.: ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ, IN CORSO DI VALIDITÀ, DEL SOTTOSCRITTORE.
�	Non è richiesta l’autenticazione delle firme, tuttavia ex art. 38 comma 3 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000, occorre trasmettere unitamente al presente modello la copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.
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