ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE REQUISITI GENERALI
Il presente modello va compilato dal rappresentante legale/procuratore dell’ente partecipante in forma singola oppure dall’ente mandatario e da tutti gli enti mandanti in caso di ODV/APS già costituita o costituenda. 

AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO OCCASIONALE SOCIALE


AVVERTENZE

Nella compilazione del modello, in caso di più opzioni, salvo diversa indicazione, barrare le caselle relative alla casistica d’interesse.

Nel caso di partecipante costituito in ODV/APS già istituita o costituenda, le dichiarazioni devono essere rese e sottoscritte digitalmente anche da tutti i soggetti mandanti che costituiscono il predetto raggruppamento.

Nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante del partecipante, deve essere allegata la relativa procura.

Il documento deve essere sottoscritto digitalmente.


DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr.n.445/2000

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ Prov. ________ il ___________________, residente in _____________________________________________________ Provincia ________ via _____________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ C.F. ______________________________________ Telefono n° ___________________________ Cellulare n° _____________________________________________________________________ E-mail _________________________________________________________________________ PEC __________________________________________________________________________
in qualità di (barrare la casella che interessa)
· legale rappresentante
· procuratore generale/speciale, giusta procura allegata 
di:
Ragione sociale _________________________________________________________________ Forma giuridica _______________________________________________________________ C.F. __________________________________ P.IVA ___________________________________ con sede legale in _________________________________________________ Prov. ________ via ____________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ e con sede operativa in _____________________________________________ Prov._________ via __________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ Tel. _________________________________________________________________________ E–mail _____________________________________________________________________ PEC __________________________________________________________________________

Che partecipa alla procedura come (barrare la casella che interessa):
· Ente Singolo
· Mandatario di un raggruppamento già costituito
· Mandante di un raggruppamento già costituito
· Mandatario di un raggruppamento da costituire
· Mandante di un raggruppamento da costituire

in relazione alla procedura di cui in oggetto, ai sensi del disposto dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 relativamente alle dichiarazioni mendaci
DICHIARA

1) l’insussistenza, nei confronti dei soggetti partecipanti e dei loro rappresentanti, delle cause di esclusione previste dagli artt. 94, 95, 97 e 98 del D. Lgs. 36/2023; 

2) ai sensi della legge n. 68/99 (barrare solo la casella che interessa):
· la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie (nel caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)
oppure
· la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000); 

3) (barrare solo la casella che interessa):
· che anche in assenza di un procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione o di una causa ostativa non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 319 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;
oppure
· che è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 319 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 ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;
4) (barrare la casella che interessa):
· che l’ente è iscritto al n. ___________________________________ del Registro delle Imprese presso la CCIAA di ____________________________________________ dal _______________________, con durata prevista fino al _____________________ ed esercita l’attività di ___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oppure
· che l’ente ha la forma giuridica della Fondazione e ha ottenuto il riconoscimento della personalità giuridica dalla:
· Prefettura e pertanto è iscritta nell’apposito registro al n. ___________________________________ dal ____________________;
· Regione e pertanto è iscritta nell’apposito registro al n. ____________________________ dal ___________________________;
oppure
· l’associazione/ente/cooperativa è iscritta dal ___________________________al n. ________________________________________ del registro:
· RUNTS, Registro Unico Nazionale del Terzo Settore;
· altro ______________________________________________________;

5) in caso di consorzio, indicare la denominazione, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) che la carica di Legale Rappresentante è ricoperta da (indicare tutte le eventuali altre persone designate a rappresentare l’ente come risultano depositate presso la stessa CCIAA o dai verbali di elezione alla carica):

 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita _____________________________________________________ C.F. __________________________ residente in _______________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ C.a.p. ___________________;
 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita _____________________________________________________ C.F. __________________________ residente in _______________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ C.a.p. ___________________;
 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita _____________________________________________________ C.F. __________________________ residente in _______________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ C.a.p. ___________________;
7) che la carica di direttore tecnico, se previsto, è ricoperta da:

 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita _____________________________________________________ C.F. __________________________ residente in _______________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ C.a.p. ___________________;
8) che i soci della società o del consorzio sono i seguenti (indicare tutti i soci per le s.n.c. e solo i soci accomandatari per le s.a.s.; per le società diverse da s.n.c. e s.a.s. l’eventuale socio di maggioranza nelle società con meno di 4 soci oppure entrambi i soci titolari, ciascuno, del 50% delle quote):
 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita _____________________________________________________ C.F. __________________________ residente in _______________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ C.a.p. ___________________ con la seguente percentuale ______%;
 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita _____________________________________________________ C.F. __________________________ residente in _______________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ C.a.p. ___________________ con la seguente percentuale ______%;


 nome _________________________ cognome _________________________________ luogo e data di nascita _____________________________________________________ C.F. __________________________ residente in _______________________________ Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ C.a.p. ___________________ con la seguente percentuale ______%;

NB: I soggetti da indicare ai punti che precedono sono individuati in base alla ragione sociale della ditta così come riportato nel prospetto sottostante:
Per le S.n.c: tutti i soci e Direttore/i Tecnico/i
Per le S.a.s: socio/i accomandatario/i e Direttore/i Tecnico/i
Per tutte le altre società: Amministratori muniti di rappresentanza e Direttore/i Tecnico/i o socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci

9) di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso:
· l’INPS di _______________________ (matricola n. ________________________), 
· l’INAIL di _______________________ (matricola n. _________________________), 

10) di essere in regola con i relativi versamenti, di avere n. ______________ dipendenti e di applicare il C.C.N.L. del settore ________________________________________;
11) che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale si è iscritti è il seguente: _________________________________________________________________________;
12) di non avere contenziosi in corso con l’amministrazione comunale;
13) di essere in regola con il versamento di canoni, imposte e tributi di competenza del Comune di Corsico;
14) di non occupare abusivamente alcun immobile comunale;
15) di riconoscere e rispettare i principi, le norme e i valori della Costituzione italiana, repubblicana e antifascista, che vieta ogni forma di discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni personali e sociali;
16) di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal D. Lgs. 101/2018 in base al Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data 

_________________________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE/ PROCURATORE
(firmato digitalmente)
1

