ALLEGATO M
FAC-SIMILE DICHIARAZIONE INTEGRATIVA  


  




Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETTERA E) DEL D.LGS. 36/2023 PER L'AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2024-2025 PROROGABILE PER UN ULTERIORE ANNO SCOLASTICO. GARA MEDIANTE RDO SU MEPA DI CONSIP SPA. CIG ……………………
Il sottoscritto ..................………….......................……………............

nato il ……………..…..... a .………….…………………….................

C.F...........................................................................................................

in qualità di ....................................……………………………………

dell’Impresa ........................................…………......………………......

con sede in ...........................................…………..……………….....

con codice fiscale n. ...................…………...........................................
con partita I.V.A. n.....................…………………………………….....

tel. .............…........... fax ........................…..posta elettronica certificata ...................…............

ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR 445/2000,

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
1. dichiara i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza, carica ricoperta) dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3, del Codice 

· Legali Rappresentanti o titolari 

	COGNOME, NOME, 

CODICE FISCALE
	NATO/A A
	IN DATA
	CARICA RICOPERTA
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Direttori tecnici attualmente in carica:
	COGNOME, NOME,

CODICE FISCALE
	NATO/A A
	IN DATA
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Soci di maggioranza (Società con meno di 4 soci)

	COGNOME, NOME,

CODICE FISCALE
	NATO/A A
	IN DATA
	% posseduta
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Institori e procuratori generali:

	Cognome, Nome, Codice Fiscale
	Nato/a a
	In data
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza:

	Cognome, Nome, Codice Fiscale
	Nato/a a
	In data
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


·  Soggetti muniti di potere di direzione o di controllo:

	Cognome,  Nome, Codice Fiscale
	Nato/a a
	In data
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data del bando di gara
	COGNOME, NOME, CODICE FISCALE
	NATO/A A
	IN DATA
	CARICA RICOPERTA
	FINO ALLA DATA DEL
	COMUNE DI RESIDENZA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. dichiara remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri; 

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta;

3. accetta senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione gara; 

4. indica i seguenti dati: domicilio fiscale …………; codice fiscale ……………, partita IVA …………………. l’indirizzo PEC ………………………………………………oppure, solo in caso di concorrenti aventi sede in altri Stati membri, l’indirizzo di posta elettronica ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5 del Codice …………………………………………………………..; 
Qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”: barrare la casella che interessa
□
autorizza la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara 

oppure 

□ non autorizza la stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale per le seguenti motivazioni___________________________________________ comprovate da _____________________________________________________________________________
(L’eventuale non autorizzazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice. In assenza di motivazioni e/o della comprova delle stesse non si terrà conto della non autorizzazione)  
5.  dichiara che il numero di dipendenti impiegati alla data di presentazione della domanda è pari a   __________                 

6. di avere assolto agli obblighi in materia di lavoro delle persone con disabilità di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68;
7.  attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo e dà il proprio assenso esplicito al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR n. 679/2016, entrato in vigore il 25/5/2018. 

Luogo, data _________________                

                                                                                                        


FIRMA 













__________________________ 

. 

(Documento sottoscritto digitalmente ai sensi del D.lgs 07/03/2005 n. 82 e s.m.i.)
                          


                                  


Spett.le  COMUNE DI AMELIA   


                                   


 


      











