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MODELLO A    

 

[Compilato, datato e sottoscritto, va inserito nella busta n. 1 “Documentazione amministrativa”,  insieme 

all’altra documentazione indicata nella lettera di invito]. 

 

 

Spett.le  Istituto Comprensivo Ariano nel Polesine 

Via Mantovani, 23 

45012 – Ariano nel Polesine (RO)  

 

  

Oggetto:  Procedura per l’affidamento del servizio di “Assicurazione infortuni / RC e altre 

garanzie in favore degli alunni e del personale dipendente” per l’A.S. 2020/2021 e 

2021/2022 dal 01/01/2021 al 31/08/2022.            

 

 

DICHIARAZIONE resa dal Legale Rappresentante  

 

                 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato il  ___________________ a  ____________________________________________________________ 

Codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Società ditta  __________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n.  ______________________________________________________________________ 

numero di Partita IVA _____________________________________________________________________ 

telefono ________________________  e-mail: _________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura per l’affidamento in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, 

 

DICHIARA che la ditta: 

 

 è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio I.A.A. di ________________________  

 per la seguente attività ______________________________ e che i dati  dell'iscrizione sono i seguenti: 

- numero di iscrizione  _______________________________________________________________ 

- data di iscrizione __________________________________________________________________ 

- durata della società/data termine ______________________________________________________ 

- forma giuridica  ___________________________________________________________________ 

- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari: 

                         (indicare i nominativi, le qualifiche, luogo e date di nascita) 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 ha posizione n. _____________  presso l'INPS di  _____________  sede di ____________; 

 ha posizione n. _____________  presso l'INAIL di _____________ sede di ____________;   

 è in regola con tutti gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore 

dei lavoratori (INPS, INAIL,……), secondo la normativa vigente (possesso di DURC regolare);     

 non presenta situazioni per cui sussistono i motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 

e s.m.i.; 
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 ha osservato le norme della legge 68/1999 (o non è assoggettata agli obblighi di assunzione obbligatoria 

di cui alla legge 68/99);    

 non ha esistenti piani individuali di emersione di cui all'art. 1-bis, comma 14, della legge 383/2001 e 

s.m.i. (o si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L.383/2001 ma che il periodo di       

emersione si è concluso); 

 accetta, senza riserve e/o eccezioni, tutte le condizioni, indicazioni, requisiti, criteri, procedure, 

esclusioni, cause risolutive e altre disposizioni riportate nella lettera di invito a presentare un’offerta; 

 ai sensi dell'art. 3  della  Legge n. 136/2010, è in possesso di conto corrente dedicato alla commessa 

pubblica, di cui si riportano gli estremi identificativi, con le generalità ed il codice fiscale delle  persone 

delegate ad operare su di esso: 

 - conto corrente:   _____________________________________________________________________ 

 presso: ____________________________________________________________________________ 

 - generalità e C.F. delle persone delegate ad operare sul conto: 

1) _______________________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________________ 

4) _______________________________________________________________________________ 

 è informata, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Dichiara inoltre di allegare: 

- Fotocopia di un valido documento di identità del legale rappresentante dichiarante. 

- Autocertificazione insussistenza di situazioni, anche potenziali,  di  conflitto  di  interesse 

- Patto di Integrità sottoscritto dallo scrivente. 

 

Data, __________                      

 

                                                                              FIRMA  

 

                 ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota Bene: si invita a produrre il presente allegato senza correzioni o cancellazioni 


