	S.P.A. AUTOVIE VENETE

	SCHEDA 2
“Informazioni sull’operatore economico”

	
PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL 
“SERVIZIO DI NOLEGGIO DI N° 2 PICK UP ALLESTITI CON FORCHE”.
[bookmark: _GoBack]CODICE C.I.G.: 7146169536 7105660022


Il sottoscritto (cognome) ___________________________________ (nome) __________________________________ nato a _______________________________ il ____________________, in qualità di legale rappresentante/procuratore dell’Operatore economico _________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 s.m.i., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità quanto segue:
1. che l’Operatore economico è regolarmente iscritto al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________________________________, al nr. ________________________________;
2. che i titolari di cariche e qualifiche ai sensi del comma 3 dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. sono (riportare, qualifica, nominativo, luogo e data di nascita, codice fiscale di Presidente, Amministratore/i Delegato/i, Consiglieri, Componenti del collegio sindacale, inclusi i sindaci supplenti, Componenti dell’organismo di vigilanza interna, Procuratori, Direttori Tecnici e di tutti gli altri soggetti che, sulla base dei poteri e delle procure conferitigli, siano legittimati a partecipare alle procedure di affidamento di appalti pubblici, a stipulare i relativi contratti e, più in generale, i soggetti che esercitano poteri che, per la rilevanza sostanziale e lo spessore economico, sono tali da impegnare sul piano decisionale e gestorio la società determinandone in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi):
	NOMINATIVO
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA CON VIA E N. CIVICO
	COD. FISCALE
	RUOLO RIVESTITO NELLA SOCIETÀ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3	che l’operatore economico nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara (apporre una croce sulla casella che interessa):
· non ha sostituito e neppure risulta alcun soggetto titolare di cariche e qualifiche ai sensi dell comma 3 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
(oppure in alternativa)
· ha sostituito e/o risultano cessate dalla carica le seguenti persone:
	NOMINATIVO
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA CON VIA E N. CIVICO
	COD. FISCALE
	RUOLO RIVESTITO NELLA SOCIETÀ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· che a carico dei soggetti sostituiti e/o cessati non ricorrono le situazioni di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
(oppure in alternativa)
· ricorrendo a carico di n. ___ dei soggetti sostituiti e/o cessati le situazioni di cui  all’art. all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.; si allega alla presente una dichiarazione di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata.
4	che l’operatore economico:
· è iscritto nella white list presso la Prefettura di _______________________________________con scadenza in data____________________ e che non è intervenuta alcuna modifica ai nominativi di cui all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011 s.m.i. indicati nella richiesta di iscrizione alla white list:
· non è iscritto nella white list della Prefettura competente;
5	che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 (compilare solo i campi relativi alla propria situazione aziendale) l’operatore economico:
- ha un numero di dipendenti pari a _______ unità ed è quindi soggetto agli obblighi di cui alla predetta Legge;	
- ha un numero di dipendenti pari a _______ unità e non è quindi soggetto agli obblighi di cui alla predetta Legge;
Nel caso in cui l’operatore economico è soggetto agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 , dichiarare l’indirizzo del competente ufficio provinciale (comprensivo di PEC) ai fini delle eventuali verifiche: _________________________________________________________________________________________.
6	che la propria posizione previdenziale è:
I.N.P.S.  SEDE DI ………………………, Via/ Piazza …………..……………., Città ……………………….	è iscritta con matricola n°…………………………….	
I.N.A.I.L. SEDE DI ………………………, Via/ Piazza …………..……………., Città ……………………….	è iscritta con Codice Ditta n°……………………………
Contratto applicato in ambito aziendale: ……………………………………………………
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 e s.m. in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e s.m.i., che i dati personali indicati nelle schede e nell’intera offerta saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA	TIMBRO e FIRMA


La scheda deve essere compilata e sottoscritta su ogni pagina da un legale rappresentante dell’operatore economico o da un procuratore del medesimo munito di idonea procura speciale (da allegare all’offerta).
Nel caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario di concorrenti, costituiti o da costituire, ogni operatore economico deve compilare una copia della presente scheda. 
La presente scheda può essere modificata nel numero di righe della tabella del punto 2 onde consentire l’inserimento di tutti i soggetti per i quali devono essere resi i dati.

Allegare alla scheda fotocopia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore e copia non autenticata della procura speciale dell’eventuale procuratore.
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