1
Modello 1 dichiarazioni sostitutive

ESENTE IMPOSTA DI BOLLO
OGGETTO: alienazione beni di proprietà comunale.
Il sottoscritto (1)_____________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ________________________

Residente in ___________________________ via __________________________________

Codice fiscale________________________________________________________________

Tel. _________________________________FAX__________________________________

E mail_____________________________________________________________________

in qualità di  (2)  _____________________________________________________________

della   (3)___________________________________________________________________

Residente in (4)______________________________________________________________
In merito all’avviso di alienazione dei beni comunali, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 29/12/2000, n. 445,  le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura.

DICHIARA
(barrare con ( i punti sottoelencati che intende dichiarare)
1  )
DATI GENERALI 
NOME COGNOME O RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA:

_____________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE in ____________________Via _________________________________n._____cap_____ _______

SEDE AMMINISTRATIVA in ____________Via _________________________________n._____cap ____

CODICE FISCALE_______________________________PARTITA  IVA____________________________

N. REG. IMPRESE ___________________________ DI________________________________________

N. ALBO IMPRESE ARTIGIANE C.C.I.A.A.  ALLA SEGUENTE FASCIA EX ART. 3 D.M.274/1997                 

_____________________________________________DI_______________________________________
N.DIPENDENTI  INPS _________________  N. DIPENDENTI INAIL ______________________________

ATTIVITA’_______________________________________________________________________________

TELEFONO___________________________FAX___________ _________________________________

E-MAIL______________________________________________________________________________

REFERENTE PER L’IMPRESA: SIG. ____________________________________________________________________________________
2 - (   di aver preso visione del bando di alienazione, del foglio di patti e condizioni, dello stato dei veicoli e di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dell’offerta che si accinge ad effettuare;

3 -  (- Che l’offerta tiene conto degli oneri per l’adozione di tutti i provvedimenti e le cautele necessarie ed opportune per garantire la vita, l’incolumità degli operai, delle persone addette ai lavori stessi e dei terzi, anche in osservanza delle norme di prevenzione degli infortuni sul lavoro di cui al D.P.R. n. 164 del 7/1/1956 e del D. Lgs. 19/9/1994 n. 626.

4 - (  di non essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale, o per delitti finanziari, nonché di essere a conoscenza che nei confronti di:


                 ( - tutti i soci per le s.n.c.;


                 ( - degli accomandatari per le s.a.s.;


                 ( - degli amministratori muniti di rappresentanza per ogni tipo di società o                                                           

dei loro consorzi;


                 ( - del o dei direttori tecnici (in ogni caso)

non sussistono analoghe situazioni, e di aver acquisito tali notizie nel rispetto della riservatezza di detti soggetti e con il loro pieno consenso.

(Se tali elementi non sono di piena e diretta conoscenza del dichiarante ogni persona deve dichiarare singolarmente quanto previsto al punto c)

5 - (  di non trovarsi  in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo, di cessazione di attività, ed in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana. (solo per le società)

6 - (  di essere  in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione Italiana o quella del paese in cui sono stabiliti. (solo per le società)

 7 -    di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione Italiana o quella del paese in cui sono stabiliti. (solo per le società)
8 ) ( - Che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili. (solo società)
oppure

     ( - Che l’impresa non è soggetta agli obblighi di cui alla L. 68/99.

9 -  ( - Che nell’esercizio della propria attività professionale non ha commesso errore grave, né reso false dichiarazioni nel fornire informazioni analoghe a quelle contenute nel presente modulo, ed in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere ad appalto o concessione.(solo per le società)
Apporre la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false o incomplete.

L’Amministrazione comunale si riserva la facoltà di effettuare controlli nei confronti dell’aggiudicatario ed a campione sulle dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione, anche in ipotesi ulteriori rispetto a quelle strettamente previste dalla legge.

data







Firma del dichiarante

1) Nome e Cognome;

2) Carica sociale ricoperta all’interno dell’azienda; (solo per le società)

3) Ragione sociale e sede dell’Azienda; (solo per le società)

4) Luogo di residenza anagrafica; 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ’

APPORRE TIMBRO DI CONGIUNZIONE FRA LE PAGINE
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