


(Allegato A) 									ALLA PREFETTURA DI
		REGGIO EMILIA

[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DELLE DITTE PER L’AFFIDAMENTO IN CUSTODIA DEI VEICOLI SOTTOPOSTI A SEQUESTRO, FERMO E CONFISCA AI SENSI DELL’ART. 8 DEL D.P.R. 571/82.
Il sottoscritto___________________________________nato a ________________________ (Prov.______)

Il__________ con codice fiscale___________________________residente nel comune_________________

___________________ (Prov. ____) in Via _____________________________________________ n.______

Titolare / Legale rappresentante della Ditta_____________________________________________________

Con sede legale nel comune di__________________________________________(Prov. ______________)

In Via _________________________________________ Partita Iva_________________________________

Codice fiscale______________________________________________ telefono_______________________ 

Fax____________________________________________ e-mail___________________________________

CHIEDE

l’iscrizione per il biennio 2021- 2022 nell’elenco delle ditte per l’affidamento in custodia dei veicoli sottoposti a fermo, sequestro e confisca amministrativa, ai sensi dell’ art. 8 del D.P.R. 571/82, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e uso degli stessi, ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, la ditta verrà esclusa dalla partecipazione alla ricognizione inoggetto e, qualora risulti idonea all’iscrizione all’elenco delle ditte, la stessa decadrà dall'iscrizione medesima la quale verrà annullata o revocata.
A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 38, 46, 47 e 48 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.

DICHIARA


Che la società è iscritta al Registro delle Imprese di _______________________________________________

N _______________________________________ dal ____________________________________________

Al numero Registro Ditte/Repertorio Economico Amministrativo __________________ dal ______________

Denominazione e forma giuridica_____________________________________________________________

Iscritta all’INPS di ___________________________________ n. di matricola __________________________

Costituita con atto del _____________________________________________________________________

Inizio attività dell’impresa __________________________________________________________________

Attività_________________________________________________________________________________

N. di iscrizione INAIL   ______________________________________________________________________

Licenza Comunale per autorimessa n.___________________________ rilasciata il_____________________

Indicare gli eventuali soci e amministratori con poteri di rappresentanza (indicare i nominativi, le qualifiche, le date e luoghi di nascita e residenza).

	· ………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………

	· ………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………


	· ………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………


	
REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE





Si dichiara quanto segue:

1. Chel’area destinata adeposito è_______________________________________________________ (di proprietà, in affitto o risulti in concessione dal Demanio o da altro Ente);

2. Di rispettare la normativa in tema di salute e sicurezza dei luoghi di lavoro, in particolare assicurando la piena conformità alle previsioni del D.lgs. 81/2008 es.m.i.;

3. L’insussistenza delle condizioni ostative alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016;

4. L’insussistenza, a proprio carico, delle situazioni previste dall’art. 11 del D.lgs. n. 358/92;

5. L’assenza, negli ultimi 5 anni, di dichiarazioni di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, ammissione in concordato, di amministrazione controllata e di amministrazione straordinaria;

6. L’assenza di protesti;

7. Nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99; 

8. Nel caso di concorrente che occupa più di 15 dipendenti, fatto salvo il caso di imprese con un numero di dipendenti da 15 a 35 qualora non abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000, di essere in regola ai fini dell’assolvimento degli obblighi di cui alla legge 68/99;

9. Di non aver a proprio carico procedimenti penali pendenti per i reati di cui all’art.80 del D.lgs. 80/2016 (Allegato B);


10. Che la Ditta nonsi trova nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di lavori pubblici, servizi e forniture e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 80, comma secondo, dello stesso Decreto e da qualsiasi altra disposizione legislativa;

11. Chenon sussistono rapporti di controllo determinati ai sensi dell’art. 2359 c.c. con altre imprese;

12. Che a carico della Ditta non sussistono irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo le vigenti disposizioni;

13. Che non sussistono, a carico della Ditta, violazioni gravi, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

14. Che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi assistenziali e previdenziali.

DICHIARA ALTRESÌ

A. Di avere tenuto conto: di tutte le condizioni, di tutte le circostanze generali e particolari, di tempo, luogo e di fatto inerenti il servizio, nonché degli oneri di qualsiasi natura sia tecnica che economica comunque connessi all’esecuzione del servizio in oggetto, compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di igiene e sicurezza dei lavoratori, di assicurazione e di previdenza obbligatoria, previsti dalle vigenti disposizioni;

B. Di accettare, qualora a carico del custode risulti una situazione di non correntezza contributiva previdenziale, che il pagamento dei corrispettivi dovuti sia subordinato alla regolarizzazione del debito contributivo;

C. Di possedere tutti i requisiti previsti dall’Avviso Pubblico, Protocollo n. 76962 del 15/11/2017;

D. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali raccolti siano trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

E. Che la facoltà di revoca o recesso può essere esercitata dall’Amministrazione in qualsiasi momento, anche quando la non veridicità, anche di una sola delle dichiarazioni rese, e i tentativi di infiltrazione e/o condizionamento mafioso fossero accertati successivamente all’iscrizione nell’elenco.


Data  __________					Firma del Legale Rappresentante


		_______________________________


Indirizzo e il recapito telefonico della Ditta, comprensivo di numero di fax e indirizzo di posta elettronica, presso cui è possibile ricevere qualsiasi comunicazione: 
__________________________________________________________________________________
	
N.B.:
Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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