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U.O.C. Tecnico Patrimonio ed Ingegneria Clinica
ALLEGATO A3
“Dichiarazioni requisiti di partecipazione” 
la presente dichiarazione, a pena di esclusione, deve essere firmata digitalmente
	Procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara con il criterio del minor prezzo per l’affidamento dei “Sostituzione delle centrali rivelazione incendio al piano terra e secondo” presso l’AORN Moscati di Avellino

	CIG:
	CUP: C34D17000120008


Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000
Modello di dichiarazione sostitutiva

Requisiti di idoneità professionale, capacità economica-finanziaria e tecnico-professionale
art. 100, D.lgs. 36/2023
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________prov. ________ il ________________ 

residente nel Comune di _____________________________________________ prov. ________ 

in Via ____________________________________________________________________ n. __, 

in qualità di_____________________________________________________________________
dell’impresa ____________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________ prov. ________  

in Via __________________________________________________________________ n. _____

Codice Fiscale __________________________ Partita Iva _______________________________
Tel. ________________________ Fax _______________________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________
posta certificata (PEC): ___________________________________________________________
consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R n. 445 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di documenti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente operatore economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

 D I C H I A R A   
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1. Requisiti di idoneità professionali
 (art. 100, D.lgs. n° 36/2023).
(barrare la casella che interessa)

[  ] 
che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di ___________________________________________________  (Iscrizione alla C.C.I.A.A. con attività compatibile con l’oggetto dell’appalto ed abilitazione alle lettere a), b),c),d),e),f), g) di cui Decreto 37/2008;
oppure

[  ]  
iscrizione nel registro delle Commissioni Provinciali per l’artigianato (se chi esercita l’impresa è italiano o straniero di Stato membro residente in Italia);
[  ] 
di essere in regola con i versamenti dei contributi e di avere aperte le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

· INPS: sede di   ________________________ matricola n. _________________________
· INAIL: sede di ________________________ matricola n.  _________________________

· Altro: __________________ sede di _______________ matricola n.  ________________

Requisiti di idoneità professionale
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale;
Altre Dichiarazioni

· di non aver subito risoluzione anticipata di contratti da parte di committenti pubblici negli ultimi cinque anni per inadempimento contrattuale né subito revoche di aggiudicazione per mancata attivazione del servizio;
· di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna, a tutte le disposizioni indicate nel Disciplinare di gara e nel Capitolato;
· di non essere in rapporti di parentela o affinità con dirigenti e dipendenti dell’Azienda Ospedaliera, secondo quanto previsto dall’articolo 1, comma 9, lettera c), della legge 190/2012;
· di aver formulato la propria offerta relativa alla presente procedura tenendo conto di ogni prestazione ed onere, per l’esatto e puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale, con particolare riguardo, se ricorre il caso, agli oneri relativi alla sicurezza e protezione nei luoghi di lavoro considerando pertanto remunerativa l’offerta presentata;
· di prendere atto che ogni comunicazione inerente la procedura in oggetto dovrà essere inviata per mezzo PEC;

· di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati, così come, in caso di aggiudicazione, di presentare la certificazione richiesta entro i termini dati dall'Azienda Ospedaliera;
· di essere edotto e di applicare quanto previsto dal D.Lgs 39 del 4.03.2014 (lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia);
Si autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al presente procedimento e agli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti (compresi quelli previsti dalla L. 241/90 e s.m.i. sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa), in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza e comunque nel rispetto della normativa vigente.
Data ____________________________



FIRMATO DIGITALMENTE
N.B.

Il Concorrente per esigenze di parti diverse e/o mancanti ha facoltà di modifica e/o aggiunte al documento 
� (in caso di operatore economico con sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo stato)
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