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ALLEGATO 1:
richiesta di partecipazione, dichiarazione di impegno e dichiarazione sostitutiva di
certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
Sant’Angelo di Piove di Sacco (PD)

Il sottoscritto

nato a il

cod. fiscale

in qualita di

dell'impresa

con sede legale in Via

tel. fax e-mail
partita IVA iscritta alla C.C.I.A. di

n° iscrizione registro imprese data iscrizione

CHIEDE
di partecipare alla gara prot. n. 4638/06-02 del 13/11/2019 - CIG Z3F2A9A242

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni
mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1. di aver preso piena conoscenza del capitolato che regolera i rapporti contrattuali tra
questa Amministrazione e il soggetto aggiudicatario;

2. di avere preso piena conoscenza dei documenti dell'indagine di mercato, ovvero, dei
documenti in essa richiamati e citati, nonché delle norme che regolano la procedura di
aggiudicazione e di obbligarsi, anche in caso di aggiudicazione, ad osservarli in ogni
parte;

3. di avere valutato tutte le condizioni, incidenti sulle prestazioni in oggetto dell’indagine di
mercato, che possono influire sulla determinazione dell’offerta e delle condizioni
dell’avviso e di avere preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche,
relative all’aggiudicazione della presente indagine e di averne tenuto conto nella
formulazione dell’offerta tecnico-economica, considerando il prezzo medesimo, nel suo
complesso, congruo e remunerativo e tale quindi da consentire la propria offerta,
nonché di avere conoscenza dei luoghi presso cui la fornitura deve essere svolta;

4. di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente per la
produzione e la commercializzazione dei prodotti offerti e di impegnarsi a comunicare
immediatamente all’'Istituto Comprensivo di Sant’Angelo di Piove (PD) le eventuali
sospensioni o revoche delle autorizzazioni di cui sopra;

5. che nulla osta ai fini della L. 136 del 13/08/2010 e successive modificazioni (normativa
antimafia);

6. che il soggetto candidato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato preventivo, né vi € in corso un procedimento per la dichiarazione di una di
tali situazioni, ovvero di non versare in stato di sospensione dell’attivita commerciale;
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7. che i soggetti dotati di potere di rappresentanza del soggetto candidato non hanno
riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti, di non avere riportato
condanna con sentenza passata in giudicato, per un reato che incida gravemente sulla
moralita professionale o per delitti finanziari, nonché di non aver mai reso false
dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste in relazione al
possesso dei requisiti necessari alla partecipazione ad appalti pubblici di forniture;

8. che il soggetto candidato € in regola con le disposizioni di legge in materia di contributi
previdenziali, assistenziali ed assicurativi per i propri lavoratori dipendenti e/o
collaboratori ed altresi con gli obblighi nascenti dalle disposizioni di leggi italiane in
materia di imposte e tasse (DURC);

a tal fine dichiara che le posizioni della Ditta sono le seguenti:

INAIL: CODICE DITTA PAT

INPS: MATRICOLA SEDE COMPETENTE
SEDE LEGALE DITTA

SEDE OPERATIVA DITTA

CCNL APPLICATO

1) che il legale rappresentante dell’Azienda € il/la Sig./Sig.ra

nato/a il

residente a tel.

2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e comunque secondo
la normativa vigente;

3) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della
presente dichiarazione, questo soggetto verra escluso dalla procedura o, se risultato
aggiudicatario, decadra dall’aggiudicazione/affidamento medesimo.

4) Di accettare senza riserve tutte le condizioni contenute nella richiesta pervenuta.

timbro della ditta/azienda

luogo e data firma del dichiarante

Si allega copia del documento di identita del firmatario.
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