DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DI ORDINE GENERALE

N.B. Il presente modello dovrà essere compilato su carta intestata della ditta, unitamente all’offerta destinata al Dipartimento di Fisica Generale dell’Università degli Studi di Torino, Via Pietro Giuria, 1 - Torino. 

Le dichiarazioni e l’offerta economica dovranno essere rese e sottoscritte dal titolare dell’impresa o dal legale rappresentante della società ed accompagnate da copia fotostatica di un documento d’identità,  in corso di validità, del sottoscrittore.

E’ ammessa la sottoscrizione delle dichiarazioni e dell’offerta economica anche da parte di un procuratore del legale rappresentante ed, in tal caso, dovrà essere allegata la relativa procura.

Spett.le

Università degli Studi di Torino






   

   
Dipartimento di Fisica Generale






   


Via Pietro Giuria, 1






   


10125 Torino

Il sottoscritto________________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________ il _____________________________  in qualità

di________________________________(titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, o altro) dell’impresa __________________________________________________________________________________________ 

con sede legale_______________________________________________________________________________

dichiara

1. che l’operatore economico è iscritto nel registro delle imprese istituito presso la C.C.I.A.A. di __________________________________________________________________________________________

numero di iscrizione__________________________________________________________________________

data di iscrizione_____________________________________________________________________________

denominazione______________________________________________________________________________

forma giuridica______________________________________________________________________________

sede legale _________________________________________________________________________________

oggetto dell’attività/tipologia attività aziendale  (*)  __________________________________________________

numero dipendenti (*) ________________________________________________________________________

dati anagrafici del titolare (ditte individuali)_______________________________________________ _________

__________________________________________________________________________________________

dati anagrafici degli amministratori e rappresentanti legali e dei soggetti muniti di procura____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

codice fiscale /partita IVA______________________________________________________________________

che nulla osta ai sensi dell’art. 10 della  l. 31/5/1965 n.575 e s.m.i.;

2. che nei confronti dell’operatore economico non sussistono le condizioni ostative previste dall’art. 38 d.lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

3. nei confronti dei soggetti di cui all’art. 38 lett. b) e c), d.lgs.163/2006 non sussistono le condizioni ostative indicate nelle lettere medesime; 

4. che l'operatore economico, nella determinazione del prezzo offerto, ha tenuto conto di tutti gli oneri da sostenere per assicurare una regolare e puntuale esecuzione della fornitura, compresi i costi del lavoro e della sicurezza;

5. che il  referente  deputato a curare i rapporti con l’Università degli Studi di Torino nell’esecuzione della fornitura in oggetto è: _______________________________________________________________________________;

6. (*)che l’operatore economico è iscritto all’INPS con PC/matricola n.  __________________________________  

e che la sede territoriale INPS di competenza è  _____________________________________________________;

7. (*) che l’operatore è assicurato all’INAIL con Codice Ditta n. ________________________________________;

e che ha il seguente n. PAT (numero INAIL, posizione assicurativa territoriale) ____________________________;  

Allega al presente modulo

- (nel caso in cui il presente modello sia sottoscritto da un procuratore dell’impresa): procura relativa ai poteri del sottoscrittore;

- Fotocopia documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38, c.2, d.P.r. 445/2000 e s.m.i.

N.B. Nel caso in cui al presente modello siano allegati ulteriori fogli, essi dovranno essere ugualmente firmati .


Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità (art.76 D.P.R. n.445/00), si impegna a comunicare tempestivamente al Dipartimento di Fisica Generale in indirizzo ogni rettifica inerente le dichiarazioni sopra elencate.

la presente dichiarazione è sottoscritta in data _________________

_____________________________________

 (Timbro societario e firma del titolare/legale  rappresentante o procuratore dell’impresa)

Indicare di seguito il recapito presso cui si desidera ricevere comunicazioni:

Indirizzo ………………………………………………..……………………………………………………….…..

telefono …………………………………. telefax …….…………… e.mail ……………………..….……………..

(*) Dati necessari ai fini della richiesta del documento DURC



