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                - Modello per procedure in economia - 
 

Controllo e manutenzione presidi antincendio  
per il triennio 2022/2024  

CIG ZD333FFF27 
 

A l l e g a t o  4 - D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ________________________________ il __________________________________ 

residente nel Comune di _________________C.A.P._____________ Provincia ___________ 

Stato __________________________ Via/Piazza __________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________ 

legale rappresentante della Ditta _______________________________________________ 

con sede nel Comune di _________________C.A.P.__________ Provincia ______________ 

Stato __________________________ Via/Piazza __________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

partita I.V.A. _______________________________________________________________ 

telefono _____________________________ fax __________________________________ 

e-mail ______________________________  PEC __________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura indicata in intestazione. 

INOLTRE 

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta e a corredo dell’istanza per la 
partecipazione dell’appalto in oggetto, consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del T.U. in materia 
di documenti amministrativi approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal 
codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze 
amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. in materia di documenti amministrativi 
approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
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1. indicare nominativi luogo e data di nascita e residenza di: 

Titolare (per le imprese individuali) o soci (in particolare, per le società in nome 

collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società in accomandita per azioni i soci 

accomandatari, per le società con unico socio il socio unico, per le società con meno di 4 

soci il socio di maggioranza): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

2. indicare nominativi, luogo e data di nascita e residenza di: 

persone che compongono gli organi dell’impresa (Consiglio di 

amministrazione, Collegio Sindacale, Organismo di vigilanza ai sensi dell’art. 6, 
comma 1, lettera b del D.Lgs. 231 del 2001) e, ove esistenti, i direttori tecnici. Per i 
membri del Consiglio di Amministrazione specificare anche coloro i quali abbiano 

poteri di rappresentanza e indicare i relativi poteri 

Amministratori con poteri di rappresentanza: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Altri amministratori: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Collegio Sindacale (compresi i membri supplenti) e/o Organismo di Vigilanza ai sensi D.Lgs 

231: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Direttore tecnico: 

______________________________________________________________________ 
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3. di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza del termine di 
presentazione della stessa. 

4. di applicare a favore dei lavoratori dipendenti [e, in quanto cooperativa, anche verso i soci, 
(barrare il periodo, se la Ditta non ha la forma giuridica della cooperativa)] e di far applicare ad 
eventuali Ditte subappaltatrici, condizioni contrattuali, normative, retributive previdenziali 
e assicurative non inferiori a quelle previste dai Contratti Collettivi di lavoro di settore e 
dagli Accordi Integrativi Territoriali e/o Regionali sottoscritti dalle organizzazioni 
imprenditoriali e/o associative dei datori di lavoro e dei lavoratori maggiormente 
rappresentative sul territorio nazionale. A tale proposito dichiara di applicare il seguente 
CCNL ____________________________ e che il numero dei dipendenti esistenti alla data 
attuale è di ___________; 

5. che la Direzione Provinciale del Lavoro competente per territorio è quella di 
_____________ e l’ASL competente è la n. _____________ della Provincia di 
_________________________________; 

6. di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

la sede INPS di __________________________ matricola n° _______________________ 

la sede INAIL di _________________________ codice Ditta n° _____________________ 

7. che il Foro competente della Cancelleria Fallimentare è il Tribunale di _________________ 

8. che, in riferimento al pagamento delle imposte e delle tasse, è competente l’Ufficio delle 
Entrate di ___________________________________ con sede in 
_______________________________________________________________________; 

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili 
verso dichiarazioni false e incomplete. 

 

 

Firma 
del titolare / legale rappresentante / institore / procuratore 

Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del 
documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 

 


