
                                                                     Carta intestata o timbro della Ditta                  ALLEGATO E 
 
 
                              Dichiarazione sostitutiva in conformità al D.P.R. 445/2000 allegata al 
Bando di gara con procedura aperta per l’affidamento del servizio noleggio tutto incluso” per numero 11 
fotocopiatori multifunzione e 11 stampanti per l’Istituto  e per gli uffici di segreteria – triennio  
01.08.2017 - 31.07.2020.  
Codice identificativo Gara (CIG): ZB61F22D86   
 
Il sottoscritto…………………………………………………………..….nato il…………………………….a…….…………………………… in 
qualità di……………….……......................................................della Ditta……....................................................…. 
con sede in………………………………………con codice fiscale/ partita IVA n. …........................................... 

CHIEDE 
di partecipare alla gara in oggetto.  
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 e della decadenza prevista dall’art.75 del DPR 445/2000 per le  ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA: 
 

 La ragione sociale della ditta è _______________________________________________ con sede 
in _______________________________ via ________________________________________ 
attività esercitata ____________________________; ______________________________(indicare 
eventuali Certificazioni di qualità);  

 

 che la ditta di cui trattasi è iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. dal _____________ per 
lo svolgimento dell'attività specifica attinente la presente gara  

              numero di iscrizione …………………………………………….………………….  
             data di iscrizione………………………………………………………………………. 
             durata della ditta/data termine………………………………………………... 
             forma giuridica… ……………………………………………………………………… 
 

 che il/i rappresentanti legali della ditta sono i signori: 
1. Cognome e Nome ___________________________________________________________  

nato/a il___________ a ______________________________________________________  

residente a ___________________________ Via  _________________________________ 

2. Cognome e Nome ___________________________________________________________  

nato/a il___________ a ______________________________________________________  

residente a ___________________________ Via  _________________________________ 

3. Cognome e Nome ___________________________________________________________  

nato/a il___________ a ______________________________________________________  

residente a ___________________________ Via  _________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 L'inesistenza dei motivi di esclusione indicati nell'art. 80 del DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016, 
N. 50 “Codice dei contratti pubblici” 

 

 che nei confronti dell’amministratore o dei rappresentanti legali della ditta non è stata pronunciata 
condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità 
professionale per delitti finanziari 

 

 Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della legge 
12/3/199 n. 68;  

 

 Di aver preso visione del presente capitolato e di accettarlo senza riserva alcuna.  
 

 che è in regola col versamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori  
( presentazione Certificazione di regolarità contributiva -modello DURC) e al pagamento di imposte 
e tasse secondo la normativa vigente (D.M. 24/10/2007 – L.296/2006) 

 

 che si assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dall’art.3 comma 1 della 
L.136/2010 

 

 che è in regola con gli adempimenti e le norme previste dal D.Lgs 81/2008 in materia di tutela della 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

 di aver tenuto conto, nel predisporre l'offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di 
sicurezza sul lavoro secondo la normativa vigente.  

 

 che le macchine ed i materiali forniti sono conformi alla normativa CEE.  
 

 che consegna e installa il materiale con proprio personale specializzato, con trasporto installazione 
e collaudo fino al luogo di destinazione, provvedendo nel contempo a fornire istruzioni al personale 
addetto all’utilizzo 

 

 che il recapito per le comunicazioni relative al presente appalto è il seguente:  
_____________________________________________ con sede in provincia di ______________  
c.a.p. ________ via / piazza ________________________ n.________ telefono n____________  
e-mail:___________________________________________________  

              pec. _____________________________________________ autorizzando la stazione appaltante a   
             trasmettere le comunicazioni a detto indirizzo di posta elettronica, sollevando  
             l’amministrazione da qualsiasi responsabilità in ordine alla mancata conoscenza delle comunicazioni  
             così inviate 
 

Allegati alla dichiarazione: 
a) fotocopia del documento di identità del legale rappresentante (sottoscrittore) 

 
 
 

 
Data _________________________ 
 
 



                              FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE ___________________________________________ 
 



 


