MODULO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

Dichiarazione integrativa del concorrente
	Stazione Appaltante: MILANOSPORT S.p.A.

	Servizio di noleggio di autobus/pullman con autista per il trasporto degli iscritti al Campus estivo organizzato nel Centro Sportivo Saini di Milano REP. 6/2018- CIG: 7466387178.


	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato a
	
	 Prov.
	
	Il
	

	Residente a
	
	Provincia  
	

	Indirizzo
	
	Nr.
	

	in qualità di  
	(carica ricoperta)
	

	della ditta / impresa: 
	


ai sensi degli artt. 47 e 46, co. 1, lett. a) e b), del D.P.R. 445/2000 e consapevole ai sensi degli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, con la presente
D I C H I A R A 
1) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice Etico e dal Modello Organizzativo ex D.Lgs. 231/2001 adottati dalla Stazione Appaltante e reperibili sul sito internet istituzionale, nella Sezione Amministrazione Trasparente  http://www.milanosport.it/istituzionali/trasparenza/ e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservarli ed a farli osservare ai propri dipendenti e collaboratori, pena la risoluzione del contratto.
2) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella Lettera di invito, nel Capitolato Speciale e relativi allegati e comunque tutte le disposizioni che concernono gli atti di gara che si ritengono idonei a consentire l’affidamento in parola;
3) di giudicare i documenti di gara adeguati, le prestazioni realizzabili, il prezzo remunerativo tale da consentire l’offerta presentata e di aver tenuto conto nella formulazione dell’Offerta degli oneri propri derivanti dall’attuazione delle misure per la prevenzione degli infortuni e per l’igiene del lavoro previste dal D.Lgs. n. 81/2008;
4) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi, che dovessero intervenire durante l’esecuzione dell’affidamento, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in merito;
5) ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001, di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto della Stazione Appaltante nei suoi confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;
6) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
7) di disporre di autisti in possesso di patente D e Q.C.Q. (Certificato di qualificazione dei conducenti) che saranno impegnati nel Servizio in appalto;

8) di disporre di autobus/pullman in perfetta efficienza con carta di circolazione recante il timbro di revisione annuale; licenza di noleggio; assicurazioni con massimali non inferiori a quelli previsti dalla normativa vigente in materia che saranno impegnati nel Servizio in appalto.

9) elenca le posizioni assicurative codice azienda e P.A.T. INAIL, matricola azienda e sede competente INPS, Cassa Edile, il CCNL che l’impresa applica ai propri dipendenti, numero dei lavoratori (dimensione aziendale), Ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente (indirizzo, numero di tel., fax e Pec);

  l’impresa applica il contratto collettivo nazionale di lavoro (C.C.N.L.) del settore:

             FORMCHECKBOX 
 Edile Industria              FORMCHECKBOX 
 Edile Piccola Media Impresa            FORMCHECKBOX 
  Edile Cooperazione  

             FORMCHECKBOX 
 Edile Artigianato           FORMCHECKBOX 
  Altro indicare quale _______________________________________
       Cassa Edile: (sede di) ______________ fax: ______________ tel. ______________

       Codice Impresa:    ______________   Codice Cassa: ______________

        ed è iscritta ai seguenti enti previdenziali:
        INAIL codice ditta: ___________________   posizioni territoriali: ______________________________

        INPS matricola azienda: ________________  sede competente: _______________________________

        posizione contributiva individuale titolare/soci imprese artigiane: ______________________________
        Agenzia delle Entrate Sede competente ________________________________________________
       Città ________________ Prov. ______________ Indirizzo __________________________________

        Tel. _____________________ fax _______________ mail _________________ Pec _____________

Lo/La scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

(Luogo) ______________, (data) _______




















_______________________________________ 

                                                                                                       (firma)

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..
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