REGIONE LAZIO

Riserva Naturale dei
Laghi Lungo e Ripasottile

ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI FORNITORI DI BENI E SERVIZI INCLUSI QUELLI A
BASSO IMPATTO AMBIENTALE
Allegato 2
Autocertificazione ai sensi del D.P.R 445 del 28/12/2000

Il sottoscritto
Nato a il
Nella sua qualita di
(titolare dell'impresa individuale; socio della societa in nome collettivo; socio
accomandatario della societa in accomandita semplice; amministratore o legale
rappresentante della societa di capitali o della societa cooperativa; legale
rappresentante del consorzio) dell'impresa

con sede in

codice fiscale partita I.V.A.

Capitale sociale (solo per societa)
Codice attivita (cfr quadro VA1 dichiarazione IVA)

Al fine dell'inserimento nell’elenco fornitori della Riserva Naturale dei Laghi Lungo
e Ripasottile, consapevole della responsabilita civile e penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendaci,

DICHIARA
a. che I'impresa :

3% é& iscritta alla Camera di commercio per la categoria del servizio da fornire o
nell’elenco delle Commissioni Provinciali per l'artigianato o presso i competenti
ordini professionali (art. 39 D. Lgs. 163/2006);

3% € in possesso dei requisiti di idoneita morale, capacita tecnico-professionale ed
economico-finanziaria prescritti per prestazioni di pari importo affidate con le
procedure ordinarie di scelta del contraente, di cui agli artt. 41 e 42 del D. Lgs.
163/2006;

% non e gravata da procedimenti penali per reati connessi ad attivita mafioso o per
sottoposizione a misure di prevenzione, ai sensi della legge 19 maggio, n. 55

s.m.i;
b. che I'impresa ha le seguenti posizioni:
% INPS matricola sede di
% INAIL matricola sede di ,
% Cassa edile
C. che la ditta non & [ /& [J in possesso di una o piu delle seguenti

certificazioni (che si allegano in copia alla presente)
3% [ UNI EN ISO 9001 (certificazione di qualita);
% [1UNI EN ISO 14001 (certificazione di sistemi di gestione ambientale);



% [1 Registrazione EMAS II (certificazione di sistemi di gestione ambientale);
3% [1 SA 8000 (certificazione della responsabilita sociale di impresa)
% [ Attestazione SOA
% 1 OHSAS 18001 (certificazione di sistemi di gestione della sicurezza sul
lavoro);
3% [ Marchio ECOLABEL, ENERGYSTAR, BLUE ANGEL, NORDIC SWAN o
equivalenti, FSC, PEFC o equivalenti, per i propri prodotti (allegare elenco);
d. di essere disponibile a ricevere verifiche da parte delllEnte o di suoi
incaricati, in merito alla dichiarazioni ivi fornite.
Fatti, stati e qualita come sopra riportati sono certi e corrispondono a verita.
CHIEDE
Con la presente, di essere iscritta all’Albo per la/e seguente/i classe/i
merceologiche (riportare i codici e prodotti, servizi o lavori di cui all’allegato 1):

Data FIRMA

Ogni Comunicazione relativa alla procedura in oggetto deve essere inviata presso
la sede della nostra impresa, al seguente indirizzo:

tel. fax
indirizzo email

Allegati : - fotocopia documento di identita rilasciato dal dichiarante, in corso di
validita
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