Modello: Allegato  2 
Dichiarazione Sostitutiva  ex art. 46 e 47 DPR 445/2000 e s.m.i., D.U.RC. art.4, comma 14-bis, D.L.n. 70/2011 convertito  con Legge n. 106/2011
	
Timbro Aziendale ( Carta Intestata)







	Al Dirigente Scolastico
	Istituto  Comprensivo “Salvo D’Acquisto”
	Via N. Pelicelli, 8/A
	43124 Parma

Oggetto: Manifestazione di Interesse PON 10.8.1 .A2 — EM-201 5-18 “Ampliamento rete LAN/WLAN”

Il/Ia sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________________________ il ________________
Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residente a ___________________________________________________________ (Prov. __________________)
Via/Piazza ____________________________________________________________________ n. ______________
ai sensi dell’art 4, comma 14-his, D.L. n. 70/201 convertito in legge n. 106/2011 ed ai sensi degli ant. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualità di 
· Legate rappresentante della società
· Titolare della ditta individuale 
Denominazione ____________________________________________________________________________
con sede legale a ___________________________________________________________________________
in Via/Piazza _________________________________________________________________ n.___________
Tel./  ____________ Fax ____________ Indirizzo di posta elettronica _________________________________
Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


,  
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità che:
A. la ditta è iscritta/assicurata ai seguenti Enti Previdenziali:
· INPS: matricola aziendale _____________________________________________________________
Sede competente ___________________ Cap _______ Via/Piazza _____________________________
· INPS: - pos. contrib. individuale ________________________________________________________
Sede competente ___________________ Cap ________ Via/Piazza ____________________________
· INAIL: - codice ditta _________________________________________________________________
Sede competente _____________________ Cap ________ Via/Piazza __________________________
Posizioni assicurative territoriali _________________________________________________________
B. Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi at versamento dei contributi dovuti a:
· INPS versamento contributo regolare alla data ___________________________________________
· INAIL versamento contributo regolare alla data __________________________________________
C. Che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi;
D. Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate
Ovvero
E. Che esistono in atto le seguenti contestazioni: ______________________________________________
___________________________________________________________________________________
Ovvero
F. Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definitiva con atto adottato da parte dell’Ente interessato, i cui estremi sono:
Prot. Documento 	n. ___________________________ data ___________________________________
Riferimento 	n. ___________________________ data ___________________________________
Codice identificativo pratica (C.I.P.) _______________________________________________________
G. di essere:
· Iscritto al ME.PA. - Codice __________________________________________________________
· Di essere in possesso delle certificazione per Rispetto dei Criteri stabiliti dal Ministero dell’ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare, adottato con D.M. 22/02/2011 e ss.mm.ii.;

Dichiara che a pena di decadenza dàl contratto:
· di fornire garanzia On-site;
· di effettuare gli interventi di manutenzione e assistenza entro le 6 ore dalla chiamata della richiesta via Email;

Eventuali variazioni alla situazioni sopra riportata saranno tempestivamente comunicate a codesta amministrazione.

Data, ___________________
Firma
_____________________
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