
MODELLO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
resa ai sensi degli art.46 e 47 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ il  _________________________ in qualità di

titolare/legale rappresentante della ditta/società/Ente___________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________

e sede operativa in ______________________________________________________________

con codice fiscale ________________________ e con partita IVA _________________________
______________________________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ e-mail ______________________________

pec _________________________________________________________________,

ai  sensi degli  articoli  46 e 47 del D.P.R. n. 445 del  28/12/2000,  consapevole delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.  445/2000, per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

-che  l’Impresa  è  iscritta  nel  Registro  delle  Imprese  presso  la  C.C.I.A.A.  di

_____________________________  al  n.  R.E.A.  _________________,  in  data

____________________C.F._____________________________  e  Partita   IVA

__________________________________;

-che l’Impresa svolge attività di: ______________________________________

__________________________________________________________________

Per le università degli studi universitari e gli istituti di ricerca pubblici dichiara

che tra  le attività statutariamente ammesse vi è quella di svolgere attività aventi

rilevanza economica;

-che  l’Impresa  ha  sede  legale  in  ____________________________  via

_____________________________ c.a.p. __________ ;

- che  la  rappresentanza  legale  è  affidata  alle  seguenti  persone   (nome  e

cognome,  data  e  luogo  di  nascita,  residenza,  codice  fiscale  e

qualifica):___________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(indicare:  titolare o il direttore tecnico se trattasi di impresa individuale; i soci o il direttore

tecnico se trattasi si società in nome collettivo; i soci accomandatari o il direttore tecnico se

trattasi  di  società  in  accomandita  semplice;  gli  amministratori  muniti  di  poteri  di

rappresentanza   o  il  direttore  tecnico  o  il  socio  unico  persona fisica,  ovvero  il  socio  di

maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se trattasi di altro tipo di società);
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-di  avere  esperienza  quinquennale in  studi,  analisi  e  ricerche  sulle

tematiche oggetto di avviso, desumibili dai C.V . del gruppo di lavoro

sotto individuato;

- che  nel  gruppo  di  lavoro  sono  presenti  le  seguenti  figure
professionali/scientifiche:

-  coordinatore  scientifico  esperto  nella  materia,  con  comprovata
esperienza professionale;
- ricercatore di area sociologica generale;
- ricercatore di area sociologica della comunicazione;
- ricercatore di area statistica;
- intervistatori.

- di  aver  realizzato  negli  ultimi  tre  esercizi  finanziari  (2010/2011/2012)  un
fatturato  specifico,  ovvero  aver  svolto  commesse  per  servizi,  analoghi  a
quelli posti a base di gara, pari  all'importo di € 25.000 (venticinquemila/00)
inclusi oneri e tasse.

-di  non aver  riportato condanne penali  che incidano  sulla  moralità  professionale

(indicare, in caso contrario, tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle  per le

quali abbia beneficiato della non menzione. Non si è tenuti ad indicare le condanne per reati

depenalizzati, ovvero dichiarati estinti dopo la condanna  stessa, né le condanne revocate,

né  quelle  per  le  quali  è  intervenuta  la   riabilitazione)

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________;

- che  la  ditta  non  si  trova  di  fallimento,  liquidazione,  concordato  preventivo

amministrazione  controllata  e,  cioè  che  si  trova  attualmente  nel  pieno  e  libero

esercizio  della  sua  attività  e  che,  dette  procedure  non  si  sono  verificate  nel

quinquennio precedente;

- che nulla osta ai fini dell’art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 e successive

modificazioni;

 di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro, gli accordi sindacali integrativi e

tutti  gli  adempimenti  di  legge  nei  confronti  dei  lavoratori  dipendenti,  nonché  di

rispettare gli obblighi previsti dalla legge n. 81/2008 per la sicurezza e la salute nei

luoghi di lavoro;

 di aver  tenuto conto, nella formulazione dell'offerta,  degli obblighi connessi alle

disposizioni vigenti in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori e dei terzi,

nonché delle  condizioni  di  lavoro  e di  previdenza ed assistenza in  vigore ed in

genere  di  tutte  le  circostanze  generali  e  particolari  che  possono  influire

sull'esecuzione della prestazione e sulla determinazione dell'offerta;
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 che la ditta non si trova in alcune delle cause di esclusione dalla partecipazione alle

gare di cui all’art. 38, comma1, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m-bis), m-

ter) ed m-quater)  D. Lgs n. 163/2006 e s.m. e i.;

 l'inesistenza  di misure cautelari interdittive ovvero di divieto temporaneo di stipulare

contratti  con la Pubblica Amministrazione previsti  da qualsiasi  altra disposizione

legislativa e regolamentare;

 che la ditta non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui alla Legge n.

383/2001 ovvero che la ditta se ne è avvalsa, ma che il periodo di emersione si è

concluso;

- che i dati utili ai fini della richiesta del documento unico di regolarità contributiva

(DURC), sono i seguenti:

- trattasi di:

- datore di lavoro

- gestione separata Committente/Associante          

- lavoratore autonomo

- gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

(barrare la casella interessata);

- la ditta/società mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è

in regola con i relativi contributi (compilare la tabella):

INAIL  codice ditta Sede
competente

INPS matricola azienda Sede
competente

INPS posizione contributiva
individuale  titolare/soci
imprese artigiane

Sede
competente

• Il C.C.N.L. Applicato è il seguente:

   ____________________________________________

 il numero dei dipendenti addetti al servizio è pari a ___________;

 non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate non contestate e non

pagate;

 è stata conseguita procedura in sanatoria,  positivamente definita con atto

dell'Ente  interessato,  i  cui  estremi  risultano essere:  protocollo  documento n.

_______________ data_________ riferimento _________________________

DICHIARA inoltre

-che  il  coordinamento  del  Gruppo  di  Lavoro  sarà  affidato  a  (indicare  Nome  e

Cognome)_____________________________,  nato a __________  (___),  il  ______
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CF  ________________________,residente  in  ________________  (cap_____),

Tel.____________, e-mail _________________________;

-che le eventuali comunicazioni in ordine all'affidamento dovranno essere effettuate al

seguente indirizzo e-mail/pec_______________ ;

-di  aver letto  l'Avviso per manifestazione d'interesse e di  accettare quanto in esso

previsto;

-di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti

saranno  trattati  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

S'IMPEGNA

a  comunicare  tempestivamente  ogni  variazione  relativa  alla  titolarità,  alla

denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni

altra  rilevante  variazione  dei  dati  e/o  requisiti  richiesti  per  la  partecipazione

all'affidamento.

In fede

(luogo e data) (firma del legale rappresentante)

_____________________ ______________________________

N.B.: Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso

di validità.
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