CARTA INTESTATA DITTA 
ALLEGATO A 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
Al Dirigente Scolastico   
 dell’ I.I.S.S. “S. Caterina da Siena-Amendola”
Salerno 

Il sottoscritto _______________________________, nato a ____________ il __________, 
residente a _______________in Via/Piazza______________________________________, 
nella  sua qualità di legale rappresentante della__________________________________ 
con sede legale  in__________________________Via/Piazza_______________________
N.___  con C.F.________________________________,P.IVA________________________
Mail___________________________________________-
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero
DICHIARA
⁯ che a carico dell’impresa non vi sono procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, ammissione in concordato o amministrazione controllata e che non sussistono altre cause di esclusione dalla partecipazione a gare d’appalto previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
⁯ che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili oppure, in alternativa, non è tenuta all’osservanza di dette norme, ai sensi della L. 68/12.3.1999;
⁯ che l’impresa è in regola con le disposizioni in materia di emersione del lavoro sommerso ai sensi della Legge 383/2001 e successive modifiche ed integrazioni;
⁯ che l’impresa è in regola con l’assolvimento degli obblighi tributari nonché degli obblighi contributivi previdenziali, assistenziali ed assicurativi verso INPS e INAIL
⁯ che l’impresa è iscritta al registro della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.), di ________________,

a) numero e data di iscrizione _______________________________;

b) denominazione e forma giuridica __________________________;

c) indirizzo della sede legale ________________________________,

d) oggetto sociale _________________________________________,

e) Codice ATECO ________________________________________,

f) durata (se stabilita) _________,

g) nominativo/i del/i legale/i rappresentante/i_____________________________________

⁯ essere iscritto all’INPS sede di ___________________matricola  N.___________ 
⁯ essere iscritto all’INAIL  sede di ___________________matricola N. ________________
⁯  di aver preso conoscenza delle condizioni specificate nella Manifestazione di interesse e di accettarle integralmente.
⁯di non essere stata temporaneamente esclusa dalla presentazione di offerte in pubblici appalti a causa di false dichiarazioni,
⁯di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e, se di cooperative, anche verso soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla categoria e nella località in cui si svolgono e a rispettare le norme e procedure previste dalla legge,
⁯ che l’impresa ha assolto agli obblighi previsti dal D. Lgs n. 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro,
⁯che l’impresa ha assolto agli obblighi della L. n. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali,
 ⁯di possedere i requisiti di idoneità tecnica di cui all’art.83 del D.Lgs. 50/2016;
⁯ di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalle gare di appalto previste dall’art. 11 del D.Lgs 358/92;
⁯ di trovarsi in conformità alla normativa antimafia (D. lgs. 490/94 e s.m. e norme ivi richiamate)
⁯di non avere procedimento pendente per l’applicazione delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27/12/1956 n° 1423, o di una delle cause ostative di cui all’art.
10 della legge 31/05/1965 n° 575;
⁯di non avere pronuncia a proprio carico di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del CPP, per reati che incidono sulla affidabilità morale e professionale;
⁯ di non trovarsi in alcuna delle cause che determinano l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui alle Leggi n. 689/81 e n. 55/90;
⁯di possedere le attrezzature e i mezzi necessari per l’esecuzione del servizio;
Luogo, data_______________	Il dichiarante 
                                                                                           _____________
                                                                                                               Timbro                              
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