ALLEGATO A) DOMANDA DI ISCRIZIONE E DICHIARAZIONE CUMULATIVA
Al GAL 
Open Leader S.Cons. a R.l.
Via Pramollo 16

33016 – PONTEBBA   
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’INSERIMENTO NELL’ALBO FORNITORI PER SERVIZI DI IDEAZIONE E REALIZZAZIONE DI FILMATI E FOTOGRAFIE
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a __________________________ il ___________________, residente a _________________________________________, via ____________________________ codice fiscale _________________________, 
(barrare una delle due opzioni)
· in qualità di ____________________________________________________  dell’Impresa ________________________________
· in qualità di libero professionista

con sede Legale a ________________________ in via __________________________n°___, 
con sede Operativa a _____________________ in via __________________________n° ___, 
recapito corrispondenza presso (barrare una delle due opzioni):

· Sede Legale
· Sede Operativa  

telefono __________________ telefax _________________

Posta elettronica E-mail _____________________________

Posta elettronica certificata __________________________

con codice fiscale __________________________________

P. IVA _______________________

VISTO il Vostro avviso
CHIEDE

di essere iscritto all’albo fornitori del GAL per la categoria (barrare una od entrambe le opzioni):

(  Servizi di ideazione e realizzazione filmati;

(  Servizi fotografici
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, memore delle pene stabilite dall’art. 496 Codice Penale combinato con l’art. 76 del DPR 445/00;
DICHIARA

a) (barrare una delle due opzioni):
· di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura (per i soggetti di altro stato membro non residente in Italia, indicare i dati di iscrizione nel registro professionale o commerciale europeo, a norma dell’art. 39 del D. Lgs 163/2006) della provincia di __________________________ e che i dati di iscrizione sono i seguenti:


- numero di iscrizione_____________________________________________________;


- data di iscrizione________________________________________________________;


- durata della ditta/data termine_____________________________________________;


- forma giuridica_________________________________________________________;


- oggetto sociale____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________;
· di esercitare la libera professione di _____________________________________________;

b) che, al fine di consentire alla Stazione Appaltante l’acquisizione del relativo Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC), le posizioni previdenziali ed assicurative e le altre informazioni inerenti sono le seguenti:

INPS:   matricola n°_________________________________________________________;

sede di competenza__________________________________________________;

matricola n°___________________________________________________________;

sede di competenza__________________________________________________;

matricola n°___________________________________________________________;

sede di competenza__________________________________________________;

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte);


 INAIL: codice ditta/PAT_______________________________________________________;

sede di competenza_________________________________________________;

codice ditta/PAT_______________________________________________________;

sede di competenza_________________________________________________;

codice ditta/PAT_______________________________________________________;

sede di competenza_________________________________________________;

c) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo;
d) di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato o con sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per delitti contro la pubblica amministrazione;
e) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita;

f) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilita;

g) ( di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68


o in alternativa (barrare la voce che interessa)


( di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68.

h) che non ricorrono situazioni che determinino l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;

i) di essere a conoscenza di quanto disposto dal D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81 e di aver adempiuto agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

PRENDE ATTO

· che i dati sopra riportati, forniti in occasione della formazione dell’Albo Fornitori, saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento della attività istituzionale del GAL, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs.196/03;

· che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;

· che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla presente selezione; 

· che un eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per il GAL di accogliere la presente istanza provvedendo alla sua esclusione.

Data

Firma

In allegato copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscritto.



