
ALLEGATO A 
AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.)
Spettabile

Gal Meridaunia Soc. Cons. a rl

Piazza Municipio, 2

71023 BOVINO –FG-

OGGETTO: PSR PUGLIA 2007-2013 FONDO FEASR- ASSE IV- MISURA 421 - PROGETTO DI COOPERAZIONE INTERTERRITORIALE - PUGLIESI NEL MONDO –  AVVISO PUBBLICO “PER LA REALIZZAZIONE DEL LOGO E DEL CLAIM DELLA RETE DEI LABORATORI DELL’EMIGRAZIONE”
CUP: I46J13000210009

CODICE PROGETTO: I-L-IT-010-013-001 
CIG: X360E4886B
Il sottoscritto………………………………….. nato il………….…………… a ………………………………
in qualità di……………………………………della…………………………………………..…con sede in………………via…………………….CF/PI…………….
CHIEDE

di partecipare all’Avviso in oggetto per 

· Per la realizzazione del Logo
· Per la realizzazione del Claim
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

                                                   DICHIARA
1.  l’insussistenza delle cause di esclusione previste dall’art. 38, comma 1, del d. lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii, riferita all’impresa ed ai soggetti previsti da tale comma; 
2. l’iscrizione alla C.C.I.A.A. di………………………………competente per territorio ovvero, in caso di sede all’estero, l’iscrizione in uno dei Registri professionali o commerciali dello Stato di residenza, per le seguenti attività: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

numero di iscrizione ……………… data di iscrizione  ….………………………………………....…

3. che l'Impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla l. n. 68/1999; 

4. che l’Impresa non è sottoposta alle sanzioni interdittive previste dall’art. 9, comma 2 lett. a) e b) del d.lgs. n. 231/2001; 

5. che il concorrente non incorre in alcuna altra causa di esclusione derivante da legge o provvedimento amministrativo o giudiziario che comporti l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

6. non sussistano provvedimenti ostativi all’assunzione di pubblici contratti di cui alla legge 31 maggio1965, n. 575, e successive modificazioni ed integrazioni; 
7. non si siano avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla legge 18 ottobre 2001, n. 383, e successive modificazioni ed integrazioni; qualora se ne siano avvalsi, il periodo di emersione deve essere concluso;
8. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della legge n. 55/1990; 

9. di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del d. lgs. n. 163/2006; 

10. l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 1-bis, comma 14, della legge n. 383/2001 e s.m.i; 
11. di aver preso visione di tutta la documentazione di gara (bando, capitolato di gara, modulo offerta economica, e di accettarne incondizionatamente e senza alcuna riserva l’intero contenuto;
12. di non trovarsi (oppure che la cooperativa sociale, il consorzio o il raggruppamento temporaneo di cooperative sociali rappresentati non si trovino) nelle situazioni di cui alle lettere a), d), e), f), g), h), i ), m), m-bis), m-ter) e m-quater) dell’art. 38 del D.Lgs 12.4.2006 n. 163 e s.m.i.;
13. che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della L. 27.12.1956 n. 1423, né di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31.5.1965 n. 575;
DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE:
·  di essere in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali INPS – INAIL –
INPS: matricola azienda: _______________INPS : sede competente___________________

nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte:___________________________________

INAIL: codice ditta____________________________

INAIL: posizioni assicurative territoriali (PAT):

nel caso di più iscrizioni, indicarle tutte:___________________________________
· che il numero di fax al quale vanno inviate eventuali richieste è il seguente: …………………………………………………………………………….………….……….…..……;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui è stabilito;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data,

TIMBRO E FIRMA
Il legale rappresentante
________________________

Tale dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento valido di identità dei sottoscrittori e delle autodichiarazioni degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza.










� Inserire per quale sezione si intende partecipare.


 Ogni partecipante può proporre:


- un'unica soluzione grafico-espressiva (Logo);


- una proposta di claim


- entrambe le precedenti (in tal caso barrare entrambe le proposte)
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