
(Da redigere su carta intestata)

ALLEGATO B - Dichiarazione requisiti di ordine generale

Oggetto: Avviso pubblico per manifestazione di interesse per l’individuazione di operatori economici 

da invitare in una successiva procedura, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettera a) del D.Lgs n. 50/2016, 

per  la  fornitura  di  abbigliamento  e  accessori  per  le  Guardie  Ecologiche  Volontarie  –  GEV  – 

metropolitane.

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________________________  nato/a  a 

________________________________________ il __________________ nella propria qualità di (cancellare 

il  campo  che  non  interessa)  legale  rappresentante  /  procuratore,  in  forza  di  atto  di  procura  n. 

____________  di  repertorio  in  data  __________  del  Dott.  ________________________  notaio  in 

____________________________________,  dell’Impresa  ______________________________________ 

Partita  IVA  __________________con  sede  legale  in  ________________________  e  sede  operativa  in 

________________________ tel. __________________ consapevole della responsabilità penale nella quale 

può incorrere in caso di dichiarazione mendace, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato

DICHIARA

 Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000:

a. che l’impresa è iscritta nei registri della Camera di Commercio di ____________________________ per 

le seguenti attività,  al n°_______ con  decorrenza ____________  e che gli amministratori muniti di 

rappresentanza  sono  _________________________________________________________________ 

(inserire nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza) (completare);

b. l’inesistenza delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016;

c. che l’impresa è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali e risulta iscritta 

presso le competenti sedi con le seguenti posizioni :

INAIL: codice Ditta n. _________ sede competente ___________

INPS: matricola Ditta n. _______ sede competente ___________

ALTRO ENTE ______ matricola n.___________ sede competente: ________

CCN APPLICATO________________ (completare);

d. che  l’impresa  è  in  regola  con  il  pagamento  di  imposte  e  tasse  e  che  l'Agenzia  delle  Entrate 

competente per territorio per questa impresa è _____________________ (completare);

e. che il numero di dipendenti è pari a n. _____ unità (completare);

f. che, con riferimento alla normativa in tema di assunzione di disabili, l’Impresa  (cancellare la frase 

che non interessa):

- è in regola con le norme di cui alla Legge n. 68/1999

- non è soggetta al rispetto della Legge n. 68/1999;

g. di eleggere quale domicilio per le comunicazioni inerente la presente procedura il seguente indirizzo: 

__________________________________________________ e di autorizzare l’invio delle comunicazioni 



mediante fax al n. _______________________________ o al seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata (PEC) ______________________

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti  del GDPR UE 2016/679, che i dati personali 
raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti informatici,  nel rispetto della disciplina dettata dal 
GDPR  UE  2016/679,  ed  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente 
dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nella documentazione di 
gara.

________________________, _____________

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE
                                                                          Apporre firma digitale


