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ESEMPIO DI AUTOCERTIFICAZIONE  DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE ART. 80 D.L.VO 50/2016
Carta intestata o timbro dell’azienda
	ALLEGATO 1 
AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE

 (N.B. : Il presente modulo dovrà essere datato e firmato in modo leggibile in ogni pagina pena esclusione)


Per la ditta ______________________________________________________________

con sede legale nel comune di ___________________________________ (....) c.a.p._______________

via/piazza __________________________________________n. _________ 

tel. __________________________fax ______________________   

e-mail______________________

con sede operativa nel comune di ___________________________________(.......) c.a.p._______________  

via/piazza __________________________________________n.__________ 

partita IVA______________________codice fiscale___________________________

iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________________________________________________
numero iscrizione al registro delle imprese _________________ data d’iscrizione________________

INPS matricola azienda _______________________ INPS sede competente ____________________

INAIL codice azienda ________________________ PAT INAIL _____________________________C.C.N.L. applicato in azienda ai lavoratori (specificare): ____________________________________

Il sottoscritto _____________________________nato a _________________ _______________(.......)

 il ____________________ residente nel comune di _____________________________ (.......)

via/piazza_____________________________ n._______ cap___________________

codice fiscale ______________________________

 in qualità di rappresentante legale della stessa azienda 

oppure

in qualità di delegato della stessa  azienda __________________________________

in forza di atto di delega  in data_________________ che si allega alla presente
DICHIARA

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci oltre che delle conseguenze amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti pubblici, con espresso riferimento all’azienda che rappresenta e in relazione alla procedura in oggetto:

1- che nei confronti dell’azienda, del sottoscritto e di tutti i soggetti con poteri di rappresentanza  non ricorre alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di appalti pubblici di cui all’articolo 80  D.L.vo 18 aprile 2016, n. 50.

2- di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55; 
3- di non aver commesso gravi infrazioni, all’interno della propria azienda, in relazione all’osservanza delle norme in materia di sicurezza previsti dalla normativa vigente; 
4- di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di prestazioni  affidate dalla stazione appaltanti o di non aver commesso errore grave nell'esercizio dell'attività professionale; 
5- l’inesistenza, a carico dell’impresa, di irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui l’impresa è stabilita;  
6 - il sottoscritto e tutti i soggetti con potere di rappresentanza, nell’anno antecedente la data della presente lettera di invito non hanno reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei contratti pubblici; 
7- di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

8- con riferimento alle assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999, norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, dichiara di essere in regola con la normativa suddetta. Dichiara,inoltre, che la ditta  (barrare l’ipotesi che interessa): 
 FORMCHECKBOX 
 occupa fino a 14 dipendenti;

 FORMCHECKBOX 
 occupa da 15 a 35 dipendenti ma non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18-1-2000;

 FORMCHECKBOX 
 occupa più di 15 dipendenti ed è assoggettato agli obblighi previsti dalla legge n. 68/1999 e segnala che l’Ufficio competente ad attestare l’avvenuta ottemperanza da parte del concorrente è l’ufficio ___________________________presso la provincia di ______________

9- l’azienda non è assoggettata alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2,lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231, o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006 n. 248; 
10- il sottoscritto e le persone fisiche dotate di potere di rappresentanza:
(barrare la casella corrispondente)

❑ non sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del Codice Penale aggravati, ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge  13 maggio 1991, n, 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203;

❑ sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del Codice Penale aggravati, ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge  13 maggio 1991,  n, 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

11- L’azienda non incorre in nessun’ altra causa di esclusione derivante da legge o provvedimento amministrativo o giudiziario che comporti l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;

DICHIARA ALTRESI’,

anche ai fini negoziali,

· che ogni comunicazione della Stazione appaltante relativa alla presente procedura dovrà essere  inviata  al seguente indirizzo:

         Sede    ________________________________ (____)  c.a.p. Via ______________________, n. _____

         oppure: al seguente indirizzo di posta elettronica certificata :  ______________________________
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