Oggetto: SERVIZIO DI CONDUZIONE, MANUTENZIONE, MONITORAGGIO E PRONTO INTERVENTO DEGLI IMPIANTI DI ILLUMINAZIONE PUBBLICA DI PROPRIETÀ DEL COMUNE DI BARANZATE DURATA 12 MESI CON OPZIONE DI RINNOVO DI ALTRI 12 MESI. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B), D. LGS. N° 36/2023).
Il   sottoscritto	______nato    a 	il     	C.F.	in qualità di legale rappresentante dell’impresa	                       con
[image: Immagine che contiene corona, cresta, emblema, simbolo

Descrizione generata automaticamente]Comune di Baranzate
Città Metropolitana di Milano
Area Gestione del Territorio



sede	legale	 	

Via

 	c.a.p.	e	sede	operativa

 	Via	c.a.p.	P.I.	C.F. 	
 	email	tel______________pec_____________con specifico riferimento alla gara di appalto
autocertifica quanto segue:POSIZIONE I.N.P.S. – Sede di
cap.
via
· Imprese con lavoratori dipendenti
Matricola		Sede	Lav. Dip. N°	(media degli ultimi sei mesi) Dichiara di essere in regola, ancorché autorizzato alla dilazione, con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il	.
· Imprese individuali
P.I.		Coll. Fam.  	
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il	.
· Imprese artigiane in forma societaria
P.A.		P.A. 	

Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il	.
POSIZIONE I.N.A.I.L. – Sede di
cap.
via
Cod. Cliente	Pat.  	
Den.   retribuz.   anno   prec.   (mod.10   SM)   €.	Retrib.   Presunte   anno   in   corso
€	 Pagamento rateale:  SI  NO
Mod. F24: importo a debito versato il	per la posizione di cui sopra.
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il	.
POSIZIONE CASSA EDILE/EDILCASSA - Sede di
cap.	via
N° di iscrizione		presso la cassa edile/edilcassa di2	_ N° lavoratori iscritti 	
Dichiara di essere in regola con il versamento della contribuzione dovuta a tutto il	.

Dichiara, altresì, che nell'ultimo biennio non è stata oggetto di verbali di accertamento da parte delle Autorità preposte (INAIL - INPS - DPL
- ASL - G.d.F.) e che non ha in corso verifiche da parte delle Autorità prima descritte4.
_______________________, lì________________                                                                Timbro e firma del dichiarante3
3 Allegare la fotocopia del documento di identità
4In caso affermativo specificare l'esito o l'Autorità che ha in corso accertamenti

OGGETTO: TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI – ART. 3 DELLA LEGGE 136/2010

Il Sottoscritto  	

C.F.  	

In qualità di  	

Della ditta  	

Con sede a  	

Vista la legge in oggetto, con riferimento alla fornitura
al lavoro [image: ]  al servizio
in essere con codesto Comune,
COMUNICA


1) Che il conto corrente bancario o postale dedicato ai pagamenti della Pubblica Amministrazione, da utilizzare per regolare i rapporti con la scrivente ditta, è il seguente:
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DENOMINAZIONE BANCA O POSTE ITELIANE S.p.A.

FILIALE DI

PERSONE DELEGATE AD OPERARE SUL SUDDETTO CONTO CORRENTE
	GENERALITA’
	CODICE FISCALE

	
	

	
	

	
	

	
	


La nostra ditta si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione in ordine a quanto dichiarato con la presente e chiede di non tener conto di eventuali modalità di pagamento, riportate sui documenti contabili, difformi dalla stessa.
2) che, nella formulazione dell’offerta economica, si è tenuto adeguatamente conto ai sensi dell’art. 108, comma 9, D. Lgs. n. 36/2023:
-  dei costi della manodopera stimati in € __________________;  
- degli oneri aziendali per l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.) stimati in € ___________; 
3) che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. __________________________, nato a ________________ il _____________, nella sua qualità di _____________________________________;
4) CHE IL CNLL APPLICATO è_________________________________________________
In caso di applicazione di diverso CCNL, rispetto a quello indicato dall’Amministrazione, nella lettera di invito, l’operatore economico dichiara che lo stesso garantisce tutele economiche e normative equivalenti a quelle previste per il CCNL indicato dalla Stazione Appaltante.

In fede


 		,		 (luogo)		(data)
(firma DIGITALE DEL Leg.Rapp.te)
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