	DICHIARAZIONE AMMINISTRATIVA


	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a il
	
	A
	

	Codice Fiscale
	

	Residente a
	
	Prov/Stato
	

	Via
	
	N°
	

	In qualità di
	

	Autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa

	Denominazione
	

	Sede legale a
	
	Prov/Stato
	

	Via
	
	N°
	

	Sede operativa a
	
	Prov/Stato
	

	Via
	
	N°
	

	Domicilio eletto a
	
	Prov/Stato
	

	Via
	
	N°
	
	CAP
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	PEC
	
	E-mail
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato
DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 che fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46, D.P.R. 445/2000) attestanti:


1. Che non sussistono le cause di esclusione previste dall’art. 38, comma 1, lettere da a) a m-quater) del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.

2. Che i soggetti di cui alle lettere b) e c) dell’art. 38 sopra richiamato, nei cui confronti siano state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato, o emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, sono indicati nella lista sottostante, con gli estremi delle condanne, ivi incluse quelle per le quali sussista il beneficio della non menzione:
	

	

	

	

	

	


3. Che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D. Lgs. 231/2001; all’art. 1-bis comma 14 della Legge 18 ottobre 2001, n. 383; all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 introdotto dall’art. 1, comma 42, lettera l) della Legge 190/2012;
4. Che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e a tal fine indica l’ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate territorialmente competente (in base al domicilio fiscale) ai fini della verifica di quanto sopra: 

	Agenzia delle Entrate

	Denominazione Ufficio
	

	Indirizzo
	

	Città 
	
	CAP

	Posta elettronica certificata
	
	Telefono:


5. Che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito;
6. Che per quanto concerne la legge 12 marzo 1999, n. 68 recante norme per il diritto al lavoro dei disabili, l’operatore economico (cancellare la dicitura NON pertinente):
· Non è soggetto agli obblighi di assunzione;

· E’ soggetto agli obblighi di assunzione e l’ottemperanza è verificabile presso:
	Ufficio provinciale/metropolitano
	

	Città
	
	CAP

	Posta elettronica certificata
	

	Telefono
	


	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 445/2000) comprovanti:


7. Di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D. Lgs. 163/06;
	TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI (Legge 13/08/2010 n. 136)


8. Di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i., al fine di non incorrere nella nullità dei contratti. Che ai sensi dell’art. 3, comma 7, in relazione alle acquisizioni di beni/servizi del Consiglio Nazionale delle Ricerche, è dedicato il seguente conto corrente bancario o postale:
	Estremi identificativi

	IBAN ovvero CCP
	

	Delegati

	Nome e Cognome
	
	Codice Fiscale
	

	Nome e Cognome
	
	Codice Fiscale
	

	Nome e Cognome
	
	Codice Fiscale
	

	Nome e Cognome
	
	Codice Fiscale
	


	ULTERIORI DICHIARAZIONI:


9. Di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con i mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (art. 13 D.Lgs. 196/2003);
10. Di essere a conoscenza che la Stazione appaltante, prima della stipula del contratto, procederà d’ufficio a verifiche in ordine alla veridicità delle dichiarazioni e di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, si procederà ai sensi del D.P.R. 445/2000;
	Allega fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità o di altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. 445/2000 del sottoscrittore.

	Data
	Firma

	____/____/________
	_____________________________________________________



