Allegato B

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e di certificazione
(art. 47 del D.P.R. n°® 445/2000)

II sottoscritto

Nato a il

Residente in

Codice fiscale
(Allega documento di identita valido, in fotocopia (art. 38 D.P.R. 445/2000)

Autocertificazione regolarita contributiva
(DURC - Legge n° 2/2009, art. 16-bis comma 10)

Consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. n°® 445/2000, ai fini della regolarita contributiva del’Azienda

dichiara
in qualita di

della ditta

con sede legale in (indirizzo completo)

sede operativa in (indirizzo completo)

codice fiscale/partita I.V.A.

tel n° e-mail

fax n° e-mail PEC

Idoneita (articolo 83 comma 1 lettera a) - D.Lgs 50/2016): attualmente iscritta al Registro

delle imprese
C.C.ILA.A. di al n° REA

quanto segue:
- di essere in regola con posizione assicurativa INPS,

sede matr. o pos.INPS

- di essere in regola con posizione assicurativa INAIL
sede cod. ditta /PAT,

Comunicazione dati e dichiarazione per la tracciabilita dei flussi finanziari
(Legge n° 136/2010 art. 3 e ss. mm. (D.L. n® 187/2010, capo III, Legge n° 217/2010)

Consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. n°® 445/2000,
dichiara

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3, L. n® 136/2010, cosi come modificato dal D.L. n°®
187/2010 convertito in legge n° 217/2010, che nei rapporti con il Servizio Ispettorato
Ripartimentale del Corpo Forestale e di V.A. di Nuoro utilizzera il seguente C/C bancario o
postale:

C/Cn° presso (Istituto)
(Agenzia/Filiale) (indirizzo)
Codice IBAN

Le persone delegate ad operare sul conto sono:



1- (nome e cognome)

2-

(luogo e data di nascita)

residente a (indirizzo completo)

codice fiscale

Dichiara, ai sensi del D.P.R. 5 ottobre 2010, n° 207, art. 4 comma 1, che nell’esercizio
dellimpresa vengono osservate le norme e prescrizioni dei contratti coIIettIV| nazionali e di
zona stipulati tra le parti sociali firmatarie di contratti collettivi nazionali comparativamente pill
rappresentative, delle leggi e dei regolamenti sulla tutela, sicurezza, salute, assicurazione
assistenza, contribuzione e retribuzione dei lavoratori.

Il sottoscritto si impegna ad assumere gli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari, di cui
all’art. 3 della Legge n°® 136/2010 e ss. mm.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente e comunque prima di ogni
pagamento da parte di codesta Amministrazione ogni eventuale variazione dei dati sopra
indicati.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, compresa la fase dell’eventuale stipula e gestione del contratto,
secondo le modalita e le finalita di cui al D. Lgs. 10/08/2018 n° 101.

Dichiara inoltre (in caso di ricorso all’avvalimento di altra/altre impresa/e di cui al paragrafo
3.1 del Capitolato tecnico):
o che per il servizio di riparazione foratura degli pneumatici, compreso dello
smontaggio/rimontaggio, intende avvalersi, per |'area della Baronia, della seguente
impresa ausiliaria:

(denominazione impresa)

sita nel Comune di:
Via Tel.
C.F. 7

e per I'area del Mandrolisai della seguente impresa ausiliaria:

(denominazione impresa)

sita nel Comune di:
Via Tel.
C.F: '

Data Firmato digitalmente




Allegato B 1

Procedura per I'affidamento del servizio di fornitura degli pneumatici, e relativa assistenza/manutenzione, per gli

automezzi del Servizio Ispettorato ripartimentale del Corpo Forestale e di V. A. di Nuoro.

Codice CIG: ZD12978C9E.

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO: IMPRESA AUSILIARIA
(Art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016)

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni ed atti di notorieta resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto

nato a il

domiciliato

Codice fiscale
in qualita di della ditta

con sede legale in (indirizzo completo)

con sede operativa in (indirizzo completo)

codice fiscale/partita IVA

o

iscrizione nel Registro delle imprese di n in relazione
alla procedura di cui al titolo identificata con C.I.G. n°® ZD12978C9E, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.

76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di formazione o uso di atti falsi, rilascio di dichiarazioni mendaci, o

esibizione di atti contenenti dati non pitl rispondenti a verita, assumendone piena responsabilita, ai sensi dell'articolo 46

e/o 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

dichiara
di obbligarsi, nei confronti della ditta
con sede legale in (indirizzo completo)
Codice fiscale legalmente rappresentata da

partecipante alla suddetta procedura, e nei confronti della Stazione Appaltante, a fornire i propri requisiti di ordine
speciale dei quali & carente il soggetto concorrente ed a mettere a disposizione per tutta la durata dell'appalto le
sottoelencate risorse oggetto di avvalimento e rendersi responsabile in solido nei confronti della Stazione Appaltante in

relazione alla seguente prestazioni oggetto del contratto:

di possedere i requisiti di ordine generale prescritti dall'art. 80 del D.Lgs. 18.04.2016, n. 50,

di non partecipare alla medesima gara in proprio o come associata o consorziata né in qualita di ausiliario di altro
concorrente e di non trovarsi in una situazione di controllo di cui all'art. 80, comma 5, lettera m) del D.Lgs. 50/2016 con
uno degli altri concorrenti partecipanti alla gara;

di aver stipulato con il soggetto ausiliato, il contratto di avvalimento ovvero (in caso di avvalimento nei confronti di un
soggetto appartenente al medesimo gruppo)

di dichiarare il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i medesimi obblighi previsti
dall’art. 89, comma 5, D. Lgs. n. 50/2016 in materia di normativa antimafia nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione
dellimporto dell’appalto posto a base di gara.

Si allega:

- fotocopia del documento di identita del dichiarante in corso di validita.

Data Firmato digitalmente







