Allegato 4

Avverienze per [a compilazione:

e Siirvitano i partecipanti alla gara a rendere le dichiaraziont richieste tramite ia compilazione diretta del
presente modulo a pena di esclusione.

+ |l modulo non deve essere bollato. Ogni pagina del presente modulo deve essere timbrata e firmata per
esteso ed in maniera leggibile dal sottoscrittore, Deve essere altegata copia di un documento di identita
valido del sottoscrittore.

» |l modulo deve essere compilato in stampatetlo ed in modo feggibile in ogni sua parte provvedendo a
barrare (selezionare) le parti che interessano efo a cancellare le parti che non interessano,

Al'AUTOMOBILE CLUB SONDRIO
VEA MAZZINI 39/A 23100 SONDRIO
tel. 0342.212213 - FAX 0342.512762
e-mail: segreteria@acisondrio.it
pec automobileclubsondrio@pec.aci.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
{da restituire in carta libera debitamente compilata e sottoscritta)

OGGETTO: procedura ristretta per lindividuazione di co-organizzatore del Rally “Coppa Valtelling” per gli anni
2017/2019

If Sottoscritto

Nato/a a

Data di nascita

Residente a

C.AP.

Via /Piazza/n°

In qualita di*

della societa/ditta

* specificare if titolo del dichiarante {carica ricoperta, estremi delfa procura, etc...);

avvalendosi della facoltd concessagli dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, per la documentazione relativa
all'appalto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
1. [Finsussistenza delle clausole di esclusione di cui all’Art.38 del D.Lgs. 163/2006;

2. di essere iscritto allINPS, all'INAIL e di essere in regola con i relativi versamenti, Indicando altresi di seguito |
numeri identificativi delle posiziont presso i suddetti enti:




INAIL

Codice Ditta

Sede competente

INPS

Codice Matricola Azienda

Sede Competente

Numero dipendentt

C.C.N.L, applicato

Posizione contributiva individuale

Codice fiscaie

Sede competente

6.

di essere in possesso del requisiti di ordine generale e I'inesistenza di cause di esclusione di cui all’art. 17 del

D.P.R. 34/2000;

di essere in regola con gli adempimenti relativi alla Legge 12 marzo 1999, n.68 “Norme per il diritto al lavoro
dei disabili”;

di essere in regola con gli adempimenti relativi alla Legge 81/2008 In materia di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro;

il possesso per i propri esponenti aziendali det requisiti di onorobalita previsti dal D.M, n.161/1998,

Eventuali ulteriori comunicazioni:

in fede.

Data

Timbro e firma

{sottoscrizione in originale)

NOTA: Si informa che, ai sensi del D.Lgs. n°196/2003, i dati forniti dai concorrenti saranno utilizzati solo ed

esclusivamente ai fini istituzionall e per la gara in corso.
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