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Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Elenco Ufficiale

dei Fornitori di beni e prestatori di servizi del FAPI

ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 RIFERITA AI REQUISITI DI ORDINE GENERALE

	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	           /      /

	In qualità di           Legale Rappresentante

	Ovvero                    Procuratore (allegare in tal caso procura firmata dal Legale Rappresentante)

	Dell’Impresa
(indicare ragione sociale per esteso)

	Con sede legale in

	Via e n. civico

	C.A.P.
	
	Città
	
	Prov.
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Email
	
	PEC
	


ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e 66 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

1. Che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di:

 

per le seguenti attività (inserire la descrizione delle attività riportate nel certificato di iscrizione nel registro delle imprese):


e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (riportare gli estremi di iscrizione):

	numero di iscrizione
	
	data di iscrizione
	       /        /

	durata/data termine
	

	codice attività
	
	capitale sociale
	

	codice fiscale n.
	
	partita IVA n.
	


2. Che: 

(NEL CASO DI IMPRESA INDIVIDUALE) i titolari e i direttori tecnici sono (indicare nominativi – compreso il sottoscrittore e gli altri dati richiesti): 

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA 
(se più di una, indicarle tutte)
	LUOGO E DATA 
DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	


(NEL CASO DI SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO) i soci e i direttori tecnici sono (indicare nominativi – compreso il sottoscrittore e gli altri dati richiesti): 

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA 
(se più di una, indicarle tutte)
	LUOGO E DATA 
DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	


(NEL CASO DI SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE) i soci accomandatari e i direttori tecnici sono (indicare nominativi – compreso il sottoscrittore e gli altri dati richiesti): 

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA 
(se più di una, indicarle tutte)
	LUOGO E DATA 
DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	


(NEL CASO DI ALTRO TIPO DI SOCIETA’ O CONSORZIO) i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione e di vigilanza, i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione e di controllo, i direttori tecnici ove presenti, il socio unico persona fisica, o il socio di maggioranza in caso di società con meno di  quattro soci, sono (indicare nominativi – compreso il sottoscrittore e gli altri dati richiesti): 

	COGNOME E NOME
	QUALIFICA 
(se più di una, indicarle tutte)
	LUOGO E DATA 
DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	


3. che, ai sensi dell’art. 80, comma 3, lettera c), secondo periodo, del D.Lgs. 50/2016, nell’anno antecedente la data di presentazione della Domanda di iscrizione all’Elenco fornitori sono cessati dalle cariche i seguenti soggetti:

	COGNOME E NOME
	CARICA SOCIETARIA
	LUOGO E DATA 
DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	DATA CESSAZIONE 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi riportando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui sopra):

	


4. che nel libro soci dell’Impresa figurano i soci sottoelencati, titolari delle azioni/quote di capitale riportate a fianco di ciascuno di essi:

	TITOLARI DELLE AZIONI/QUOTE DI CAPTALE
	QUOTA (IN%)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori nominativi riportando, per ciascuno di essi, la quota di partecipazione):

	


5. (da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa da Consorzio o società consortile)

5.1 che i consorziati che detengono una partecipazione superiore al 10 per cento sono i seguenti:

	DENOMINAZIONE
	QUOTA % DI PARTECIPAZIONE AL CONSORZIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori consorziati riportando, per ciascuno di essi, la quota di partecipazione):

	


5.2 che i consorziati che detengono una partecipazione inferiore al 10 per cento che hanno stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento sono i seguenti:

	DENOMINAZIONE
	QUOTA % DI PARTECIPAZIONE AL CONSORZIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori consorziati riportando, per ciascuno di essi, la quota di partecipazione):

	


5.3 che i soci o i consorziati per conto dei quali la società consortile o il consorzio opera in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione sono i seguenti:

	DENOMINAZIONE

	

	

	

	

	

	ALTRO (indicare eventuali ulteriori soci/consorziati):

	


6. (da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa da Cooperativa o Consorzio tra Cooperative) che l’impresa è iscritta nell’apposito Albo delle Società Cooperative di cui al D.M. 23/6/2004 al n. 

7. (da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa dal Consorzio di cui all’art. 45, coma 2 lettera b) o c) del D.Lgs. 50/2016) che il Consorzio è stato costituito con atto (specificare gli estremi del contratto di consorzio):

	


8. L’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e in particolare:

a) che (barrare la casella):

nei propri confronti, e/o nei confronti dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3 del D.lgs. 50/2016, non sono state pronunciate condanne con sentenza definitiva, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per i reati indicati all’art. 80, comma 1 del D.lgs. 50/2016;


(ovvero)

nei propri confronti, e/o nei confronti dei soggetti indicati all’art. 80, comma 3 del D.lgs. 50/2016, sono state pronunciate condanne con sentenza definitiva, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per i reati indicati all’art. 80, comma 1 del D.lgs. 50/2016, i cui estremi vengono di seguito riportati:

	


b) che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159, e/o tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo decreto;

c) che (barrare la casella):

non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato nel quale l’impresa è stabilita;


(ovvero)

sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato nel quale l’impresa è stabilita, i cui dettagli vengono di seguito riportati:

	


INFORMAZIONI RILEVANTI AI FINI DELLA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI REGOLARITA’ FISCALE

	Denominazione dell’Ufficio dell’Agenzia delle entrate di competenza (es. Direzione Provinciale 1 di Roma – Ufficio territoriale Civitavecchia)
	

	Indirizzo
	

	N. Fax
	

	PEC (se disponibile)
	


d) che (barrare la casella):

non sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato nel quale l’impresa è stabilita;

(ovvero)

sono state commesse violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato nel quale l’impresa è stabilita, i cui dettagli vengono di seguito riportati:

	


INFORMAZIONI RILEVANTI AI FINI DELLA RICHIESTA DEL DURC

· CCNL applicato: 

· Posizioni assicurative e contributive:

	INAIL:
codice ditta
	
	INAIL:
sede competente
	

	INPS:
matricola fiscale
	
	INPS:

sede competente
	

	INPS:
codice fiscale
	
	
	

	INPS:
posiz. contr. Individ.
	
	
	

	CASSA EDILE:
codice impresa
	
	CASSA EDILE:
sede competente
	


e) che (barrare la casella e fornire le informazioni richieste):

l’impresa non si trova in alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, comma 5, del D.lgs. 50/2016


(ovvero)

l’impresa si trova nelle/e seguente/i situazione/i relativamente a quanto disposto dall’art. 80, comma 5, del D.lgs. 50/2016 (descrivere la tipologia di illecito o reato intervenuto e le eventuali misure di carattere tecnico organizzativo adottate per prevenire ulteriori illeciti o reati):

	


f) che, al fine di consentire a FAPI di verificare l’assenza della causa di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lettera i), del D.lgs. 50/2016, l’impresa occupa attualmente, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/1999 (norme sul diritto al lavoro dei disabili) un numero di dipendenti (barrare la casella)


inferiore a 15 e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;

pari o superiore a 15 e inferiore a 35, ma non ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000, e pertanto non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta Legge;

pari o superiore a 15 ma inferiore a 35 ed ha effettuato assunzioni dopo il 18 gennaio 2000 ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi;

pari o superiore a 35, ed è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e ha ottemperato ai relativi obblighi.

INFORMAZIONI RILEVANTI AI FINI DELLA RICHIESTA DELLA VERIFICA DELL’OTTEMPERANZA ALLE NORME CONTENUTE NELLA LEGGE N. 68/1999

	Sede della Direzione Provinciale del Lavoro
	

	Indirizzo
	

	N. FAX
	

	PEC (se disponibile)
	


9. che l’impresa è in possesso delle seguenti certificazioni:

	Certificazione
	Rilasciata da
	Attività per la quale è stata rilasciata
	Data scadenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. che l’impresa ottempera agli obblighi previsti in materia di igiene, prevenzione e sicurezza del lavoro ai sensi del D.lgs. 81/2008 e che non è stata oggetto di provvedimenti interdittivi ex art. 14, comma 1 dello stesso D.lgs.;

11. di accettare, avendone preso visione integralmente, il “Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Elenco Ufficiale dei fornitori di beni e prestatori di servizi del FAPI” e la documentazione ad esso allegata;

12. che l’impresa applica integralmente tutte le norme contenute nel Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro e nei relativi accordi integrativi;

13. di essere a conoscenza che FAPI si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese;

14. di impegnarsi a comprovare, su richiesta del FAPI, la veridicità di quanto dichiarato.

	Luogo
	Data
	Firma (anche digitale)
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