DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

- Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti (art. 80 d.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.)

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………..nato/a a………………………….(…………) il…………………...e residente a……………..………………(………….) Via……………………………………..n°………….CAP……………..,C.F………………….…………………………………………………., in qualità di:

· titolare

· libero professionista

· legale rappresentate

· altro………………………………………………………………………………………………………

dell’Impresa/Ditta/Associazione………...………………………………………………………………………………





(indicare l’esatta Ragione Sociale dell’Impresa/Ditta)

con Sede in………………………………………(…………..) Via………………………………………………....

n°………..… CAP……………………….., C.F……….……………….……. P.I……………….……………………..

- Iscritta nel Registro Imprese di _______________________________________________

Numero Iscrizione _________________________________________________________

- Iscritta nei seguenti enti previdenziali:

(Barrare le caselle interessate)

( I.N.A.I.L., codice Ditta:……………….............
sede competente……...……………………….

( I.N.P.S., matricola Aziendale:...…………… 
sede competente………...…………………….

oppure

( Matricola I.N.P.S. (senza dipendenti) – posizione personale n:...………………….


sede competente………...…………………….

( Altro.......................................................................................................................…...……

(Barrare le caselle interessate)

Tipologia Ditta: 



( Datore di lavoro;

( Gestione separata Committente/Associante;

( Lavoratore autonomo;
( Gestione separata titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione;

( Libero professionista;
( n° dipendenti:............................................

( Contratto di lavoro applicato:.............................................................................................
(1) Indicare nella tabella:

· Titolare e direttori tecnici, per le imprese individuali

· Tutti i soci ed i direttori tecnici, per le società in nome collettivo

· Tutti gli accomandatari ed i direttori tecnici per le società in accomandita semplice

· Tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza ed i direttori tecnici per gli altri tipi di società

· Soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara o lettera di invito
	Nome
	Cognome
	Qualifica e codice fiscale
	Luogo 
	Data nascita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

1) di non rientrare in nessuno dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

2) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 101/2018.

Il/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.

…………………………………..

             (luogo, data)

                                                                                                IL DICHIARANTE









(firmato digitalmente)

                                                                            

 ____________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 

Informiamo che i dati personali trattati nell’ambito del presente procedimento sono svolti nel rispetto delle leggi nazionali ed europee in materia di protezione dei dati personali. Titolare del trattamento è APT Servizi s.r.l. a cui potrà rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti, scrivendo a privacy@aptservizi.com oppure contattando il Responsabile della protezione dei dati (DPO) dpo@aptservizi.com. 

Informativa completa disponibile su www.aptservizi.com/azienda/privacy/.
…………………………………..

             (luogo, data)

                                                                                            
   

 IL DICHIARANTE

                                                                             


       __________________
MODULO DI TRACCIABILITA’ DEI MOVIMENTI FINANZIARI
sottoscritto..................................................................................................................................

nato a............................................................................... …………………………………………
residente a …………………………………………………………. ………………………………….
in via…….....................................................................................................................................

codice fiscale……………….……………………………………………………………………………
mail amministrativa……………………………………………………………………………………..
in qualità di (barrare una delle opzioni): 

· titolare

· libero professionista

· legale rappresentate

· altro…………………………………………………………………………………………………

· con sede legale ……………………………………………..via…………………………………….

cap…………….

codice fiscale .......................................................... partita IVA ……………………………………...

 Ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, al fine di assolvere agli obblighi di tracciabilità dei movimenti finanziari di cui art. 3 L 136/2010, relativamente ai pagamenti di forniture e servizi a favore di Apt Servizi s.r.l. con la presente

DICHIARA

Che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato ai pagamenti nell’ambito della commessa pubblica sono i seguenti: 

 conto corrente n° .................................................................... aperto presso………………………..  

codice IBAN………………………………………………………………………………………….

conto corrente n° ..................................... ……………………aperto presso 

codice IBAN…………………………………………………………………………………………. . che la persona delegate ad operatore su tale conto sono:  

Nome e Cognome……………………………………………………………….

C.F. .....................................................................

Nome e Cognome…………………………………………………………..

C.F. ...........................................................................

che la dichiarante utilizzerà per tutte le proprie transizioni relative alla commessa pubblica il conto corrente dedicato sopra indicato, comprese le transizioni verso i propri subcontraenti.

_____________, lì_____________

Firma digitale del legale rappresentante

dell’operatore economico

_______________________________
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