DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' REQUISITI GENERALI
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ________________________________________ nato a __________________________ Prov. (______) il ____________________ e residente in _________________________________________ Prov. (_______)  Via/Piazza __________________________________________ N. ______ Cap. ________
Partita Iva _________________________________ Codice Fiscale _________________________________
Telefono ______________________ Cellulare _______________________ Fax ______________________
E-mail _______________________________________ PEC ______________________________________ 


per conto dello Studio / Società di Professionisti ______________________________________________ (indicare eventuale denominazione) con sede legale in ________________________________________ Prov. (_______) Via/Piazza __________________________________________ N. _____ Cap. ________
Partita Iva _________________________________ Codice Fiscale _________________________________
Telefono ______________________ Cellulare _______________________ Fax ______________________

E-mail _______________________________________ PEC ______________________________________
 (lasciare campi vuoti se non ricorre il caso). 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. Di essere iscritto alla C.C.I.A.A  di ………………………………..………………. per la seguente attività ……………………………………………………………………………………………………………….. o in alternativa è iscritto ai seguenti Albi/Ordini professionali (indicare estremi) ……………………………………………………………………………………………………………….. (lasciare campi vuoti se non ricorre il caso).
2. Che ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. (selezionare il caso che ricorre nell’apposito riquadro):
· non esistono a proprio carico, né a carico di eventuali soci e/o dell’operatore economico intero nel caso di studi associati o società di professionisti, circostanze rilevanti ai fini delle cause di esclusione per l’affidamento di pubblici contratti (risoluzioni contrattuali, penali, condanne anche non passate in giudicato etc.);
· esistono a proprio carico e/o a carico di eventuali soci e/o dell’operatore economico intero nel caso di studi associati o società di professionisti, circostanze rilevanti ai fini delle cause di esclusione per l’affidamento di pubblici contratti (risoluzioni contrattuali, penali, condanne anche non passate in giudicato etc.), quali:

· (indicare soggetti e circostanze)
…………………………………………………………………………………………………………..……...;

· (ampliare elenco in caso di necessità).

Si sottolinea l’esigenza di indicare, in ogni caso, tutte le irregolarità e/o segnalazioni relative all’operatore economico intero e tutte le condanne anche non definitive subite da tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., per le valutazioni del caso della stazione appaltante, nonché tutte le risoluzioni contrattuali subite da altre stazioni appaltanti.

3. Che è in regola ai fini previdenziali e contributivi in quanto, alla data odierna, risulta aver regolarmente adempiuto al versamento dei contributi previdenziali a beneficio del seguente istituto: ………………………………………………………………………………………………………………..
4. Di prendere atto che il pagamento della fattura è subordinato alla verifica, mediante acquisizione del Documento unico di regolarità contributiva, della regolarità contributiva ed assicurativa, nonché dell’autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate-Riscossione nel caso di importi superiori a 5.000,00 €.
5. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti della definitiva entrata in vigore della “General Data Protection Regulation” (Regolamento Europeo UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (il titolare del trattamento dei dati è il legale rappresentante pro-tempore).
6. Ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della decadenza dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, che stati, fatti e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità.
7. Di prendere atto che i contenuti della presente dichiarazione possono essere sottoposti a verifica ai sensi dell’articolo 83 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e dell’articolo 71 del D.P.R. 445/2000.

ALLEGA
· Documento di Identità in corso di validità del firmatario;

· Documento di Identità in corso di validità di eventuali soci e titolari (in caso di Società di Professionisti e Studi Associati), o in alternativa (solo se iscritto alla C.C.I.A.A.) Visura Camerale in corso di validità dalla quale si evincano nome e cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, residenza, qualifica o carica ricoperta, di tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., in particolare di eventuali soci, titolari, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, membri dell’organo di direzione o soggetti muniti di potere di direzione, membri dell’organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo, direttori tecnici, institori e procuratori, cessati dalla carica nell’anno antecedente, ecc. (selezionare ed allegare alternativamente):

· Visura Ordinaria corredata obbligatoriamente dei Documenti di Identità in corso di validità di tutti i suddetti soggetti
· (in alternativa) Visura Storica
____________________, lì ________________         



                                                                                                                       Firma

_______________________________





� La presente dichiarazione, a pena di nullità, deve essere firmata digitalmente.





