Affidamento diretto 
ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera b) del D.lgs. n.36/2023

 per la fornitura di salviette monouso

per il periodo 01.04.2024-31.03.2025 

con possibilità di rinnovo per ulteriori 12 mesi.



MODELLO N. 1


 Spett.le



LA C.A.S.A Centro Assistenza



Servizi per Anziani



Via Baratto, 39



36015 SCHIO (VI)


Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ________________________________________________ (___)  il ______________

residente nel Comune di _______________________________________________________

CAP_____________Prov. __________________  via _______________________________

_____________________________________________________________________ n.____ 

in qualità di titolare / legale rappresentante / Procuratore 

della Ditta_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________ (CAP. ________ ) 

Prov.___, Via ______________________________________________________, n._______ 

partita IVA ___________________ codice fiscale __________________________________

telefono n. _______________, telefax n. ______________, e mail __________________________

con espresso riferimento all’impresa concorrente che rappresenta, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
1. l’inesistenza di cause di esclusione di cui agli artt. 94,95 e 98 del D.Lgs. 36/2023;

2. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto del lavoro dei disabili di cui all’art. 17 della Legge 12 marzo 1999 n. 68;

3. di essere in regola con il pagamento delle imposte e delle tasse;

4. di essere in regola con il versamento dei contributi Inps e Inail;

5. di adempiere correttamente agli obblighi di sicurezza e salute dei lavoratori previsti dalla normativa vigente;
6. di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio per l’attività oggetto di indagine di mercato;
7. di essere iscritto al MEPA alla categoria “BENI Categoria Monouso, pulizia e igiene personale” alla data di scadenza di presentazione del preventivo;
8. di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione e/o uso di atti falsi in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e di essere consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione l’impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata e l’Ente ne darà segnalazione all’ANAC.
DATA             
         
         

 



       FIRMA DIGITALE

     DEL DICHIARANTE





OPERATORE ECONOMICO


___________________                                ___________________________________    
         
    
