ALLEGATO A4 al disciplinare di gara

	PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER GLI ANNI SCOLASTICI 2015 – 2019

C.I.G. 63605446F3



Spett.le

Comune di Alliste

P.zza Municipio n. 5

73040 ALLISTE (LE)

Il sottoscritt _______________________________________________________________________________

nat______ a __________________________________________ il __________________________________

nella qualità di _____________________________________________________________________________

della impresa _____________________________________________________________________________, (eventualmente) giusta procura speciale n° ______________________________________________________ 

in data _______________________________ del Notaio _________________________________________,  con sede legale nel Comune di ________________________________________ Provincia ________________ 

via/piazza ________________________________________________ Stato __________________________, codice fiscale ______________________________________ partita I.V.A. _____________________________ telefono _______________________________________  fax _______________________________________ e-mail ________________________________________ pec ________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000

1. che l’impresa ha la seguente forma giuridica (barrare la casella interessata):

( ditta individuale 
( società in nome collettivo

( società in accomandita semplice 
( società per azioni

( società in accomandita per azioni
( società a responsabilità limitata

( altro (specificare) ____________________________________________________________________

2. che il legale rappresentante è (specificare carica ricoperta) ________________________________________

(nome e cognome) _________________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) _________________________________Codice Fiscale _______________________

residente in  __________________________________ via _________________________________________ 

3. che la tipologia di gestione d’impresa a fini INPS risulta la seguente:

· datore di lavoro

· lavoratore autonomo

· gestione separata - committente/associante,

· gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

con matricola INPS _________________________ sede INPS competente_________________________ e  codice ditta INAIL ________________________ sede INAIL competente _______________________

4. che l’impresa ha un n. dipendenti con contratto di lavoro subordinato pari a __________________________________________ e che il Contratto Nazionale di Lavoro applicato è  _______________________________________________

5. che l’ufficio locale dell’Agenzia delle entrate competente per il domicilio fiscale del concorrente è ________________________________
6. che i nominativi delle persone abilitate a rappresentare ed impegnare l’impresa (soci amministratori accomandatari in caso di società di persone, amministratori in caso di società di capitali), e dei direttori tecnici sono i seguenti: 

(compilare indicando generalità, qualifica e poteri dei soggetti interessati)

a. (nome e cognome) _________________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) _________________________________Codice Fiscale _______________________

residente in  __________________________________ via _________________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________________

b.  (nome e cognome) ________________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) _________________________________Codice Fiscale _______________________

residente in  __________________________________ via _________________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________________

c. (nome e cognome) ________________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) _________________________________Codice Fiscale _______________________

residente in  __________________________________ via _________________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________________

7. che, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando:

(barrare l’ipotesi che interessa):

non è cessato dalla carica nessuno dei soggetti (tra quelli indicati al punto precedente); 

      sono cessati dalla carica i seguenti soggetti (tra quelli indicati al punto precedente): 

1) (nome e cognome) _________________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) _________________________________Codice Fiscale _______________________

residente in  __________________________________ via _________________________________________ 

in qualità di __________________________________ cessato in data ________________________________

2) (nome e cognome) _________________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) _________________________________Codice Fiscale _______________________

residente in  __________________________________ via _________________________________________ 

in qualità di __________________________________ cessato in data ________________________________

3) (nome e cognome) _________________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) _________________________________Codice Fiscale _______________________

residente in  __________________________________ via _________________________________________ 

in qualità di __________________________________ cessato in data ________________________________

___________________________

(Luogo e Data)

_________________________________________

                                                       (Timbro dell’Impresa e firma)
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