
ALLEGATO A

(da inserire nella busta – Documentazione amministrativa)
All ‘ I.S.I.S. “P.Paschini”

Via Ampezzo n. 18

33028 TOLMEZZO (Udine)

Dichiarazione sostitutiva cumulativa

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed  integrazioni)

Il/La sottoscritt__ _________________________ nat__ il _____________ a _______________________ residente in ________________________________________ via ________________________________ n° ______ rappresentante legale dell’ Istituto di Credito/Ente____________________________________________________________con sede in ___________________________ via/piazza __________________________ cap. _______, Codice Fiscale e Partita Iva _______________________________________,

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 D.P.R. 445/2000),

D I C H I A R A, 

□ Di non trovarsi, né essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38, primo comma, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), l,) m), del D.Lgs. n. 163/2006 e ss.ms.ii.

□ Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate o grave errore nell’esercizio dell’attività professionale accertate dalla stazione appaltante
□ Di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 68/1999)

□ Di non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti 

□ Di disporre almeno di una filiale/agenzia già operativa ubicata nel Comune di Tolmezzo

□ L’ assenza delle condizioni di controllo di cui all’art. 2359 C.C. nei confronti di altri soggetti partecipanti alla gara sia in qualità di controllanti che di controllati

□ Di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla formulazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio

□ Di aver preso visione del Capitolato tecnico (allegato 2) e dello schema di Convenzione per la gestione del servizio di cassa (allegato 1) e li accetta senza riserva alcuna

Dichiara, altresì, che per il servizio offerto:

□ non vi saranno ulteriori oneri oltre quelli previsti dall’ offerta presentata. Eventuale altro onere accessorio inerente e necessario sarà a carico dell’Istituto Gestore del Servizio di Cassa in convenzione

□ sarà effettuato direttamente senza affidamento in appalto ad alcuno

□ I servizi informatici OIL  sono garantiti a Norma di Legge, senza spese di intervento, con fornitura di componente sostitutivo in prestito d’uso per riparazione di componenti chiave del sistema

□ Il servizio di assistenza sarà garantito per tutti i giorni lavorativi (dal lunedì al venerdì);
...................................., lì ……...……………

                         (luogo e data)

Il Rappresentante Legale

_________________________________

  Timbro e firma

Ai fini della validità della presente dichiarazione si allega fotocopia, non autenticata, ai sensi dell’art. 38 comma 3, del

D.P.R. 28/12/2000 n 445, del documento di identità del sottoscrittore

