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OGGETTO: Procedura in economia per mezzo di cottimo fiduciario per l’acquisizione di un sistema 

cromatografico biocompatibile per l’analisi e la purificazione di proteine per l’Istituto di 

Cristallografia del Consiglio Nazionale delle Ricerche. 

        CIG  5734257A90. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

ai sensi dell’art. 46, comma1, del D.P.R. n. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a  ____________________( _____ ) il ___________C.F._____________________________ 

residente a  ________________________ ( _____ ) Cap _________________________________ 

Via ___________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di: 

   Legale rappresentante       Titolare        Procuratore           

Dell’Impresa con Denominazione/ragione sociale _______________________________________ 

C.F./P.IVA _____________________________________________________________________ 

tel. ____________________ fax _______________________e-mail ________________________ 

e-mail PEC  ____________________________________________________________________ 

Sede legale:____________________________________________ (_____) Cap _____________ 

Via/Piazza ________________________________________________n. ___________________  

Sede operativa/Indirizzo attività:______________________ (_____) Cap __________________ 

Via/Piazza ___________________________________________________n. ________________ 

 

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 

n. 445 del 28 dicembre 2000, 

D I C H I A R A 

 

 che nei confronti dell’impresa e di tutte le persone fisiche non ricorre alcuna delle cause di 

esclusione indicate  dall’art. 38, comma 1, lettera da a) a  m-quater) recante “Requisiti di ordine 

generale” del D.lgs. n. 163/2006 e s.m.i.; 

 di essere iscritto nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria ed 

Artigianato  di____________________ per un oggetto sociale corrispondente all’attività 

oggetto del contratto e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

 REA (Repertorio Economico Amministrativo) ______________________________ 

  n° di iscrizione _______________________________________________________ 

 data di iscrizione ______________________________________________________ 

 durata della ditta/data termine ____________________________________________ 

 forma giuridica________________________________________________________ 

  di essere iscritto all’Albo/Ordine________________________________________________  
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 di avere attualmente un organico medio annuo di n. ______ dipendenti compresi impiegati 

amministrativi, tecnici e operai; 

 che nei confronti delle persone fisiche non è mai stata pronunciata sentenza di condanna 

passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure 

sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p.; 

 di applicare al personale dipendente il seguente C.C.N.L.______________________________ 

 di essere iscritta all’INPS – matricola azienda ______________ sede competente __________ 

 di essere iscritta all’INAIL - codice ditta _________________PAT _______________________ 

Sede competente_____________________________________________________________ 

 di essere iscritta alla CASSA EDILE – codice impresa _________ codice cassa ____________ 

 di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi 

stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L.n.210/02 convertito in legge n.266/02):  

    INPS    - versamento contributivo regolare alla data del ____________________________ 

   INAIL   - versamento contributivo regolare alla data del ____________________________ 

   CASSA EDILE - versamento contributivo regolare alla data del ______________________ 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della 

Legge 12 marzo 1999, n.68; 

 di ottemperare agli obblighi in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di 

assistenza a favore dei lavoratori dipendenti, in vigore nel luogo dove viene eseguito il servizio 

di cui al D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81; 

 di non avvalersi di piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis,  comma 14 della Legge 18 

ottobre 2001, n. 383 sostituito dall’art. 1 della Legge 22 novembre 2002, n. 266, oppure di 

essersene avvalsa ma che il periodo di emersione si è concluso; 

 di non trovarsi  nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di 

cui all’art. 9 comma 2, lett. c) del d.lgs. 8 giugno 2001, n. 231. 

   

 

        Data, 

 

 

(Timbro societario e Firma del legale rappresentante)

   

        

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento 

di identità del sottoscrittore. 

(Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 


