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ALLEGATO N. 2 

(si prega di compilare e non riscrivere). 

 

DA INSERIRE NEL PORTALE COME DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA 

 

                        AL COMUNE DI ANDORA 
DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445 

 

 

da compilare a cura del: 

 

- concorrente singolo 

- raggruppamenti, aggregazioni di imprese o consorzi compilare una copia per ciascun 

componente  

- consorzi cooperativi 

- consorzi artigiani 

- consorzi stabili 

- consorziate esecutrici  

 

 

Il sottoscritto: ..................................................................................................................................................  

nato il: .............................................................................................................................................................  

a:  .....................................................................................................................................................................  

residente in : ...................................................................................................................................................  

in qualità di : ....................................................................................................................................................  

della ditta .............................................................................................................. .........................................  

avente sede legale  in ..................................................................................................... ...............................  

avente sede operativa in ………………………………………………………………………… .................................................. . 

con codice fiscale n° ........................................................................................................................................  

con partita IVA n° ............................................................................................................................................  

 

AL FINE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA AVENTE AD OGGETTO   

SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA DEI DIPENDENTI DEL COMUNE DI ANDORA E 

NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE, COME PREVISTO DAL TESTO UNICO IN MATERIA DI 

TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

 

PARAGRAFO 1)  

 

►Possesso requisito art. 7 lettera B punto a)  
Che l’operatore economico è iscritto alla Camera di Commercio Industrie ed Artigianato della 

Prov. di …………………… 

 

ed attesta i seguenti dati: 

numero di iscrizione….......................................................................................................... 

RI o REA............................................................................................................................... 

data di iscrizione …..................................................................................................................... 

forma giuridica …..................................................................................................................... 

attività per la quale è iscritto ….......................................................................................... 
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…....................................................................................................................…..............................

…....................................................................................................................…..............................

…....................................................................................................................…..............................

…....................................................................................................................…..............................

…....................................................................................................................…..............................

…....................................................................................................................…..............................

…....................................................................................................................…..............................

…....................................................................................................................….............................. 

(per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione ad altro registro o albo 

equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, precisando: 

denominazione registro o albo …......................................................................................... 

estremi iscrizione….................................................................................................................... 

classificazione ….................................................................................................................... 

forma giuridica….................................................................................................................... 
 

le società devono indicare - pena inammissibilità - il nominativo 
di almeno un medico avente i requisiti di cui all’ art.  7 lettera B 
punto b) e precisamente:  
  

Titoli e requisiti professionali così come previsti dall’art. 38 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i. per 
lo svolgimento dell’incarico di “medico competente”.: 
 

 

cognome ............. nome .............. C.F. ............... 

 iscritto  nell'elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero del lavoro, della salute e 

delle politiche sociali ( al n. ................... in data .............................................. 

 

cognome ............. nome .............. C.F. ............... 

 iscritto  nell'elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero del lavoro, della salute e 

delle politiche sociali ( al n. ................... in data .............................................. 

 

cognome ............. nome .............. C.F. ............... 

 iscritto  nell'elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero del lavoro, della salute e 

delle politiche sociali ( al n. ................... in data .............................................. 

 

 

PARAGRAFO2) per le ditte  

 si dichiara che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara NON 
sono intervenute cessione di azienda o di ramo d’azienda, incorporazione o fusione societaria 

OPPURE 

 si dichiara che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di 
gara/trasmissione lettera di invito  SONO INTERVENUTE cessione di azienda o di ramo 
d’azienda, incorporazione o fusione societaria.  La società partecipante alla presente procedura 
è: (indicare una opzione fra quelle di seguito indicate) 

 cessionaria,  
 incorporante,  
 risultante dalla fusione 

 

 

 

Si elencano di seguito le persone fisiche che hanno operato presso la società cedente, incorporata 
o le società fusesi nell’ultimo anno  

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 
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nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

5) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

 
Si elencano di seguito le persone fisiche che sono cessate dalle cariche di cui sopra negli ultimi 
dodici mesi dalla pubblicazione del bando/invito a presentare offerta 

 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

5) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data …………………………………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………….. 

 

PARAGRAFO 3)  

 

Si dichiara che  il legale rappresentante del soggetto partecipante è:  

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 
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avente carica societaria di ……………………………………………………………………………… 

se esistono ulteriori persone fisiche aventi poteri di legale rappresentanza della società 

indicarle di seguito: 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

avente carica societaria di ……………………………………………………………………………… 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

avente carica societaria di ……………………………………………………………………………… 

 

per le società iscritte in CCIAA 

che i titolari di cariche risultanti dalla visura camerale sono (includere esplicitamente 

anche il sottoscrittore del presente documento): 

Titolare (imprese individuale ) 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Soci (Società in nome collettivo ) 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Soci accomandatari (Società in accomandita semplice) 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 
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nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Membri del Consiglio di Amministrazione a cui sia stata conferita la legale 

rappresentanza, di direzione o di vigilanza (società di capitali anche consortili, 

cooperative, consorzi cooperativi, etc ) 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

per tutti: Soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo 

(ad esempio procuratori, institori, membri del collegio di vigilanza, etc ) 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 
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qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Direttori tecnici e responsabili tecnici  

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Socio unico persona fisica oppure socio di maggioranza in caso di società con meno di 

quattro soci. 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Soggetti cessati da una delle cariche sopra elencate nell’anno antecedente la data di 

pubblicazione del bando di gara  

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………..……….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ……………………………..………………….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………….…….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

4) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 
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nato a ………………………………………………………… in data ………………………………………….…….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

5) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………… in data ……………………………………………..….. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

PARAGRAFO 4)  

 

Che nei confronti delle persone fisiche indicate ai  precedenti paragrafi 2) e 3) non 

sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 comma 1 lettere a), b),  b bis), c), d), e), f), 

g) e comma 2 del D.lgs. 50/2016 e precisamente dichiara, per ciascuno di essi (con 

l’eventuale specifica dei soggetti nei confronti dei quali sono state adottate misure di 

autodisciplina o “Self-cleaning” da indicare al paragrafo 6): 

 

I. L’assenza di condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del 

codice di procedura penale per uno dei seguenti reati: 

 Delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero 

delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis 

ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, 

nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del 

Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del 

decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 

del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla 

partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della 

decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio. 

 Delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 

320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale 

nonché all’articolo 2635 del codice civile; 

 False comunicazioni sociali di cui agli artioli 2621 e 2622 del codice civile; 

 Frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi 

finanziari delle Comunità europee. 

 Delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche 

internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati 

connessi alle attività terroristiche. 

 Delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di 

proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti 

all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive 

modificazioni. 

 Sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite 

con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24; 

 Ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare 

con la pubblica amministrazione. 

 

II. L’insussistenza di: 

 Cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del 

decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di 

cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli 

articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, 
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n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle 

informazioni antimafia. 

 

PARAGRAFO 5)  

 

 -Si dichiara che , ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 159 del 06/09/2011 n. 159  “Codice delle 

leggi antimafia e delle misure di prevenzione nonché nuove disposizioni in materia di 

documentazione antimafia a norma degli articoli 1  2 della Legge 13 agosto 2010 n. 

136” nei confronti della ditta e pertanto si attesta che non sussistono le cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. medesimo; 

 

 

PARAGRAFO 6)  

 

Che nei confronti delle seguenti persone fisiche indicate ai precedenti paragrafi 2 e 3 sono 

state adottate misure di autodisciplina o “Self-cleaning” 

1) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

misure adottate: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

misure adottate: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3) cognome …………………………………………………… nome ……………………………………………….. 

codice fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………… 

misure adottate: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- PARAGRAFO 7)  

- che l’operatore economico non si trova nelle condizioni previste nell’art. 80 , comma 4, 

comma 5 lettere a), b), c), cbis) c ter), f), fbis), fter),g), h), i), l), m) e  precisamente: 

 di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli 

obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, 

secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti. 
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 Di non avere commesso  gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia 

di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del 

D.Lgs. 50/2016; 

 

 Di non trovarsi  in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, 

o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni, fermo restando quanto previsto dall'articolo 110 del D.Lgs. 50/2016; 

 

 Di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione 

appaltante o di ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio oppure ha 

fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare 

le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione, ovvero di non avere omesso 

le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione 

(art. 80 comma 5 lett. c-bis  del Codice); 

 

 Di non avere dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un 

precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione 

per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni 

comparabili  (art. 80 comma 5 lett. c-ter del Codice) 

 

 Di non avere commesso grave inadempimento nei confronti di uno o piu’ 

subappaltatori, riconosciuto o accertato con sentenza passata in giudicato? (art. 80 

comma 5 lett. c-quater del Codice). 

 

 

 di non essersi  reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua 

integrità o affidabilità. 

 

 Di non essere a conoscenza di situazioni di conflitto di interesse ai sensi articolo 42 

comma 2 del D.Lgs. 50/2016; 

 

 Di non avere partecipato alla preparazione della procedura d’appalto; 

 

 Di non essere  stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, 

lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che 

comporta il divieto di contrarre con  la pubblica amministrazione, compresi i 

provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 

81; 

 

 Di non avere presentato documentazione o dichiarazioni non veritiere in relazione alla 

procedura di gara in corso e negli affidamenti di subappalti; 

 

 di non essere  iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per 

aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio 

dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione; 

 

 di non avere violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 

19 marzo 1990, n. 55. 

 

 Di essere in regola con gli adempimenti di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68,  

 

 Di non ricadere nella causa di esclusione di cui all’art. 80 comma 5 lettera l)  
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► ai sensi e per gli effetti di cui al comma 5, lettera m) dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016- 

operare una scelta barrando sulla casella corrispondente 

 di non essere in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile 

con altri operatori economici e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

- (Oppure) 

 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di 

altri operatori economici che si trovano, nei suoi confronti, in una delle 

situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato 

autonomamente l’offerta;  

- (Oppure) 

 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di altri 

operatori economici che si trovano, nei suoi confronti, in una delle situazioni di 

controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato 

autonomamente l’offerta. 

 

PARAGRAFO 8)  

 

 IN ORDINE AI REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE 

 il sottoscritto  

cognome …………………………… e nome ………………………………. 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, rende le seguenti dichiarazioni: 

 

 Che la ditta ha svolto negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, 

almeno un servizio analogo, consistente nel servizio di sorveglianza sanitaria e medico 

competente per un Ente pubblico avente almeno 70 dipendenti. (indicare oggetto, 

committente, numero dipendenti,  data di inizio e fine)  

 

 

oggetto Committente Numero 

dipendenti  

Date inizio e fine  

1)  

 

 

   

2)  

 

 

   

3)  

 

 

   

4)  

 

 

   

 

Inoltre si dichiara  che,  barrare: 

 gli stessi servizi sono stati resi in modo soddisfacente per il committente e 
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senza contenzioso. 

 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a fornire ogni ulteriore informazione 

in merito ai servizi svolti, al fine di consentire la verifica di quanto sopra 

dichiarato.   

 

 

PARAGRAFO 9)  

 

il sottoscritto  

cognome …………………………… e nome ………………………………. 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, rende inoltre le seguenti dichiarazioni: 

 

domicilio fiscale della ditta  …………………………………………………………………………………… 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………… 

partita IVA……………………………………………………………………………………………………………………… 

indirizzo di PEC……………………………………………………………………………………………………..…   

indirizzo  posta elettronica non certificata ………………………………………………………………… 

numero di fax …………………………………………………………………………………… 

telefono …………………………………………………………………………………………………………………. 

(ed  autorizza, ai sensi dell’art. 79, comma 5, del Codice, per tutte le comunicazioni 

inerenti la presente procedura di gara l’utilizzo della PEC 

DICHIARA   

Numero dei dipendenti: 

…………………………………………………………………………………………………… 

Contratto collettivo nazionale applicato ai dipendenti: 

…................................................................................................................................. 

Indirizzo  Agenzia delle Entrate competente per territorio …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

indirizzo centro per l’impiego di riferimento................................................................. 

 

PARAGRAFO 10 –INFORMATIVE SU TRATTAMENTO DATI E CODICE DI COMPORTAMENTO 

DIPENDENTI COMUNALI 

 

ATTESTA di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 

resa. 

BARRARE: 
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 Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, si autorizza al trattamento dei dati personali 

comunicati ai fini del presente procedimento, i quali verranno trattati unicamente 

nel presente procedimento. 

 

DICHIARA di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato 

dalla stazione “Codice di comportamento dei dipendenti del comune di Andora” approvato 

dalla giunta comunale con deliberazione n. 288 del 20.12.2013, a norma dell’articolo 54 

del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad 

osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la 

risoluzione del contratto. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

Data         (Firma digitale) 

 

 

 

 

 
 


