MODELLO I 
Invito alla procedura di affidamento diretto del progetto  “OPERE DI MANUTENZIONE STRORDINARIA STRADE COMUNALI ANNO 2019 ” – CODICE CUP I17H190001450004 CODICE CIG 7994721C77
Al Comune di Monghidoro
Via Matteotti, 1
40063 Monghidoro (BO)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _______________________, il ___________ e residente a ____________________(___) in via __________________________ n. ______,
in qualità di:      titolare         legale rappresentante          _____________________________________
del ____________________________________________________________________________________ 
con sede in ________________________ (_____) C.A.P. _____ via _________________________ n. ____ 
Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _______________________________
Tel. __________________________ Fax ___________________ e mail ________________________
e consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell’art. 76 del DPR 445/2000:
D  I  C  H  I  A  R  A
	a) 
	che la ditta sopra generalizzata è iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di __________________ al n. ______________ data di iscrizione _____________ numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) ____________________ 
Codice Fiscale ______________________, e che le persone con potere di rappresentanza sono:
Sig.________________________________________nato/a _____________________, il ___________ e residente a ____________________(___) in via _________________ n. ___, con qualifica di ______________________________
Sig.________________________________________nato/a _____________________, il ___________ e residente a ____________________(___) in via _________________ n. ___, con qualifica di ______________________________
Sig.________________________________________nato/a _____________________, il ___________ e residente a ____________________(___) in via _________________ n. ___, con qualifica di ______________________________
Sig.________________________________________nato/a _____________________, il ___________ e residente a ____________________(___) in via _________________ n. ___, con qualifica di ______________________________


	b) 
	che a carico della stessa ditta non sussiste stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

	c) 
	che l’Impresa ha adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dal D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni;

	d)
	l’inesistenza di violazioni gravi, definitivamente  accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana.
Si dichiarano le seguenti posizioni:
· sede INPS competente – agenzia di _________________________________ Prov. _____ zona _____________________________ via _____________________________________ Tel. ____________ fax _________ n. matricola __________________;
· sede INAIL competente – agenzia di _________________________________ Prov. _____ zona _____________________________ via _____________________________________ Tel. ____________ fax _________ n. matricola __________________;
· altri Enti previdenziali (sede e codice – matricola) __________________________________
_____________________________________________________________________________

	e)
	l‘impresa è del seguente tipo:
□ impresa
□ lavoratore autonomo

	h) 
	il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato nell‘impresa è il seguente:
  ____________________________________________________________________________
la dimensione dell‘azienda è la seguente: 
□ da 0 a 5
□ da 6 a 15
□ da 16 a 50
□ da 51 a 100
□ Oltre 101

	i) 
	che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola, che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate. 

	j) 
	l’inesistenza a carico della ditta di violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento  delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato  in cui l’impresa è stabilita: 
sede AGENZIA DELLE ENTRATE competente – Comune _____________________ Prov. ___ via ___________________ tel. ____________ fax ____________;

	k) 
	Che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31/5/1965 n. 575, (artt. 6 e 67 del D.Lgs. n. 159/2011);

	l) 
	l’inesistenza di sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2, lett. c) del D.Lgs. 8/6/2001 n. 231 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

	m) 
	acconsente ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 al trattamento dei propri dati, anche personali, e di quelli relativi alla ditta rappresenta


OFFRE
la seguente  offerta, senza costi aggiuntivi per il committente:
	A
	Offerta prezzi unitari ovvero mediante  ribasso sull’elenco prezzi posto a base di gara (base di gara Euro 54.310,00)
(cifre) __________________ % - (lettere) _________________________________  percento  



E DICHIARA
	A
	Che intende subappaltare le seguenti lavorazioni :
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	B
	Di essere consapevole che non potrà subappaltare lavori se non quelli dichiarati al precedente punto e che richieste di subappalto diverse ed ulteriori non saranno autorizzate dal Comune


Luogo e data _______________________









Il Legale Rappresentante








____________________________________







                     (timbro e firma)
Allega alla presente dichiarazione: copia di documento di identità del firmatario






Bollo da € 16,00
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