ENTE REGIONALE PARCO DEI MONTI AURUNCI

Direzione

Dichiarazione sostitutiva del certificato di Da inserire nella “BUSTA A - DOCUMENTAZIONE
iscrizione nel Registro delle imprese alla AMMINISTRATIVA”
CCIAA o nel Registro delle Commissioni

provinciali per [artigianato - Art. 46 DPR

445/2000 (Allegato A.4}

All'Ente Regionale Parco dei Monti Aurunci
Viale Glorioso, snc
04020 - Campodimele - LT

CIG n. Z9A2C1CA17

AFFIDAMENTO DEI SERV!ZI DI PULIZIA DELLE SEDI DELL'ENTE REGIONALE PARCO DEI MONTI
AURUNCI IN CAMPODIMELE, ITRI E MONTICELL! DI ESPERIA PER LA DURATA Di 36 MESI

Il/La sottoscritto/a {cognome e nome)
nato/a a
provincia il residente
via/piazza n®___in
qualita di della
societa partita IVA/Codice Fiscale con
sede in provincia cap
via/piazza n° ___
telefono fax indirizzo e-mail __-

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.

445/2000) sotto la propria responsabilita
DICHIARA

che il soggetto concorrente € regolarmente iscritto nel:
o Registro delle imprese di pulizia;
o Albo delle imprese artigiane presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e

Agricoltura di :
o Registro della Commissione provinciale per UArtigianato di ;

come di seguito specificato:

Codice Fiscale:

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




ENTE REGIONALE PARCO DEI MONT! AURUNCI

Direzione

N. di iscrizione;
Data di iscrizione:
Denominazione:
Forma giuridica:
Sede:
Costituita con atto del;
Capitale sociale €:
Durata:
Data termine:
Codice di attivita:
Classificata nella fascia finoa €
Oggetto sociale:

o Che U'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non & in stato di
liquidazione, fallimento o concordato preventivo.

 Che in capo al soggetto concorrente non sussistono condizioni di divieto ai sensi del D.
Lgs. 159/2011.

s Che il/i rappresentante/i legale/i e gli altri titolari della capacita di impegnare verso
terzi sono i seguenti:

Cognome Nome Qualifica Luogo e data di nascita
. che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) &€/sono:
Cognome Nome luogo e data di nascita

FIRMA DEL. LEGALE RAPPRESENTANTE




ENTE REGIONALE PARCO DEI MONTI AURUNCI

Direzione

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003
che:

che:

| dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno
utilizzati esclusivamente in funzione e per le finalita dello stesso procedimento;

Il trattamento dei dati conferiti dai partecipanti alla gara ha la finalita di consentire
l'accertamento dellidoneita dei concorrenti rispetto all'affidamento dei servizi di cui
trattasi;

Il conferimento dei dati richiesti ha natura facoltativa; un eventuale rifiuto a rendere le
dichiarazioni previste comportera esclusione dalla procedura di gara;

| dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione:

al personale dipendente dellEnte coinvolto per ragioni di servizio;

ad eventuali soggetti esterni all'Ente comunque coinvolti nel procedimento;

alla commissione di gara;

ai concorrenti in gara,

ai competenti uffici pubblici in esecuzione delle vigenti disposizioni di Legge;

ad altri soggetti aventi titolo ai sensi della L. 241/1990 e s. m. e i.

cuUh =

Luogo e data, Il dichiarante

Nota bene: & obbligatorio firmare anche le pagine precedenti.
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento di

identita in corso di validita del sottoscrittore.
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