ALLEGATO__)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA
Rl (Artt. 46, 47 e 77 bis del D.P.R. 475/2000) - 7 i
Il/La sottoscritto/a_[HA%5S L Antonisiee |, nato/a il_{C ,,(o‘[ 72 a2 Qova'os [D prov (V<)

con la qualifica di (specificare se:TITOLARE, SOCIO, PROCURATORE, ecc)_" A\ T A =
C.F. PERSONALE_ NMTN MSMF2. RAOWMS 23D

Legale Rappresentante della Ditta (Tj\)\!-\a" Lo TORMATICA f:\(&(

con sede legale in e A prov (C\/), sede/i secondaria/e in
Con domicilio fiscale in C)\'n = A via_A 24N o Cervio ol A6 prov ((TL) Iscritta al
Registro delle Imprese presso la C.C.LA.A. di__ TREVIST  prov ((T\V), n. iscrizione O OE 322 76
Partita L.V.A. e C.F. della Ditta_ 2 ¥ O G B o2t 6 |

|

Oggetto sociale

C.C.N.L. settore (per DURC) : Edilizia O  Altri settori (specificare) _ MCEUA ( j e Ctd mvy GO .

n. dip. ey
N. Telefono_¢2( ¢ 5 % ?)2 C\’(l N. Fax che la ditta autorizza per tutte le comunicazioni inerenti la
presente procedura indirizzo e-mail: _AC o CutL (j; VACNES AT |
Indirizzo PEC S DC VE O-'CrlGeAlec v :
Titolare e soci (indicare nominativi, qualifiche, data e luogo di nascita e residenza: _ :
Mosss vo Avtorvewd  TiToalse  Dan Vs o Have Aol 4S%e

R R S e R . £ A B —
Q,&z‘rb RENTE A o ceEA V) V/‘ ~\ AL e A ) Cenrv NN LL (&

Consapevole della responsabilita penale e delle ulteriori sanzioni in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli artt. 75 e 76 del

D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

Di voler partecipare alla gara/procedura_ 00 1 ( 157 99 TRl ‘
Prot. n. IA7b del € ,fj S22\ e diaver preso visione ed accettarle condizioni della mail di invito.

1)Che la Ditta e/o le persone fisiche ad essa collegate, con poteri di rappresentanza, non si trovano in alcuna delle
condizioni di cui al comma 1 lettere a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, |, m, m-bis, m-ter, m-quater, dell’ex art. 38 D. Lgs

163/2006, art.n.80 D.Lgs 50/2016.
2) Che la Ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative, e che & in regola con i versamenti ai

seguenti Enti:

CODICE DITTA o i AT AP
INPS sede di __TNEV VST prov (1 V"), matricola n._3G AASHG )—'{— o2
(in caso di iscrizione presso pit sedi, indicarle tutte)

INAIL sede di ___ T {LEVN G prov (127 ), matricolan._ALE LS 6§

(in caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

3)Di essere in possesso dell’autorizzazione Regionale all’esercizio delle attivita professionali delle Agenzie di Viaggio e

turismo, precisandone gli estremi.
4) Che il ¢/c dedicato al pagamento delle forniture/servizi ai sensi della L.136/2010.e ss.mm.ii.

IBANIT %8 S e CATS G2ACA cooer$ {2 880 Banca _SubCh  CWGAGE | ’
le cui persone abilitate ad operare sono: WSSO AvTONS 8 O ‘ :

la Ditta si assume tutti gli obblighi di tracciabilita previsti dalla L. 136/2010. ‘

5) Che la Ditta non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento
delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui si & stabilita.

UFFICIO delle ENTRATE COMPETENTE_TiLE Vv ) Tel. Fax
6) Barrare il riquadro di interesse, tra quelli di seguito indicati: ‘
O che la Ditta & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art. 17 della L. 68/1999) e che
tale situazione puo essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di:

prov ( ) Tel Fax

©. che la Ditta non & soggetta agli obblighi derivanti dalla L. 68/1999 (indicare di seguito il

motivo):_A/UEQLO . Perv Q=T




7) Che la Ditta & in possesso dei requisiti di idoneitd tecnico-professionale in relazione alla prestazione oggetto del
presente gara/contratto, ai sensi dell’art. 26, comma 1, punto a) del D. Lgs. 81/2008 (in caso di aggiudicazione potra
essere richiesto alla Ditta di dimostrare il possesso e la messa a disposizione di risorse, mezzi e personale,
adeguatamente organizzati, che garantiscano la capacita di operare in sicurezza); |

A tal fine allega la fotocopia di un documento d’identita in corso di validita, ai sensi dell'gfh{m omma delEﬁ.P:.R. 445/2000
pata_UBlON 204 & ySoctetsl
31045 .- 2 [ 6
(Timbro Impresa efFRz | éggggﬁ%ntante)

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, con la firma in calce alla presente autbcertiflcazione,
esprime il proprio consenso e autorizza codesto Istituto al trattamento dei dati i : er le finalita
la gestione della procedura.




Cognome ANTONELLO....................
NOme. G MASSIVEY. .. et
880 L SOLDVIIT2 .o ;-
(atto.rz.........l.:.l..l.&’........l ...... N SER . S ) T
2...SAN. DONA!.DKPIAVE.(VE)........... J
| Citatnancs, ITALIANA................... |
Residenza, SILEACTNV) ... :
Vie..Vis CHIESA Num. lot.C .
Stato civile. SAtQ.LIDERO ..o ;
Profassione, LIBERO PROFESSIONISTA memomemq@ Z! . :z! st
CONNQOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI é o z
Biarawt el o e B ; {
Capelli........CASTANL....oo.ooooo o
Qcenit v S ASTANIE = e
Segni particolari.. NESSUNQ...........cc........

...................................................................
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Cart. Iden.
Dir. Segreteria

AV 7130887

€516 !

€0,26




