AUTODICHIARAZIONE
POSSESSO REQUISITI EX ARTT. 80 E 83 D.LGS. 50/2016 E S.M.I.
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ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilitd e
consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di

falsita degli atti, con espresso riferimento all’impresa che rappresenta
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di possedere i requisiti di ordine
generale previsti dall’art. 83 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. ed in particolare di non trovarsi nelle
condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto e di stipula dei relativi contratti

previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

o Dichiara inoltre che la (ragione sociale) _AW- A LBzdXo MolIA ¥ CHESRA & iscritta

al Registro delle Imprese, se italiana, della Camera di Commercio di

, 0 al registro professionale dello Stato di residenza




OQ.D//\F&l caTar| o al n A= Qaé -1, a decorrere dal 13 Mglﬂgj (. per

esercizio dell’attivita_ AN O LT

e Il sottoscritto dichiara inoltre, cosi come previsto dall’art.14 bis della legge n.106 del 12.07.2011,
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed

assistenziali a favore dei propri lavoratori e che I’impresa mantiene le seguenti posizioni

previdenziali e assicurative:

Codice ditta INAIL n. ~
PAT -~
codice Sede INAIL competente -

Matricola INPS (con dipendenti) n. -~

Matricola INPS (senza dipendenti, posizione personale) n.

/

Nome e codice Sede INPS competente

Nota bene:

nel caso in cui la sede legale non coincida con quella operativa specificare i dati di entrambe

in caso di mancata iscrizione o all’Inps o all’Inail, precisarne le ragioni con nota a parte da
allegare alla presente, specificando I’eventuale diverso fonde di iscrizione)

/

N° di dipendenti in servizio:

Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato

—

o Il sottoscritto dichiara inoltre di essere in regola con le norme previste dalla legge 12 marzo 1999

n. 68 in materia di diritto al lavoro dei disabili,

ovvero o in alternativa (depennare la parte che non interessa)

{cﬁgEﬁses‘ tatore-di-servizi-non-¢-soggetto alle disposizioni di cui alla Legge 12.3.1999 n. 68. Af
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Si comunicano inoltre gli estremi identificativi dei ¢/c bamcari o postali dedicati per il

servizio/fomitura in questione:

BAN (0altro) | T 63 E030 374§ §0 404 000 OO 4790

Si comunicano le generalita e il Codice fiscale delle persone delegate ad operare sugli stessi:

11 softoscritto dichiara di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva

alcuna del vigente Regolamento per le acquisizioni in economia di beni, forniture e servizi e di tutte le

disposizioni della presente procedura.

Il sottoscritto, infine, autorizza ad effettuare ogni comunicazione inerente la presente procedura al
seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata — PEC

ALREATO. .. FeHSn(QRs.C .00 Lveano CATL.CATANIA . LT

ovvero via fax al numero —_~—

11 sottoscritto si impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopraindicati entro sette

giomi lavorativi dal verificarsi della variazione.

Letto, confermato e sottoscritto.

DATA, O3 05/202,@ FIRMA /t/ )-V(a[J M)&W

La presente dichiarazione non é soggetta ad autenticazione, ma dovra essere accompagnata, a pena
di esclusione, da copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore in

corso di validita, ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000.



DICHIARAZIONE EX ART. 15 COMMA 1 LETT. C) D.LGS. N. 33/2013

Il sottoscritto ALBS’WO N U A t'/O‘LSﬂlﬁ..

in relazione all'incarico ricevuto dalla Catania’ Multiservizi s.p.a. avente ad oggetto:

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. n. 33/2013 e visto, in particolare, dell’art. 15,
DICHIARA
)(dl non svolgere incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica amministrazione;

U di svolgere i seguenti incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
amministrazione:

)(di non essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolatl o finanziati dalla Pubblica
-mminl razione;

o di essere tftolare delle seguent cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziatl dalla Pubblica
amminlstrazione:

Xdi non svolgere attivita professionali presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
amministrazione;

o di svolgere la seguente attivita professionale:

-  Di essere informato che la presente dichiarazione verrd pubblicata nella sezione “Amministrazione
trasparente” sul sito istituzionale di Catania Multiservizi s.p.a. , per le finalit3 previste dal suddetto

decreto legislativa.
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