Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
ATS Montagna

ALLEGATO 3 Modello di autocertificazione
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000)

PASSAPORTI ANIMALI DA COMPAGNIA: CANI, GATTI E FURETTI ESPLETATO IN
UNIONE D’ACQUISTO CON LE ATS DELLA LOMBARDIA

Al Direttore Generale
ATS della Montagna

_|_sottoscritt

nat a il

in qualita di

(indicare: legale rappresentante o procuratore autorizzato dell’impresa concorrente 0 comunque altra persona

legittimamente autorizzata ad impegnare 1I’impresa stessa)

della Ditta

con sede in

tel. fax e-mail
Partita IVA Codice Fiscale

chiede

di essere ammesso a partecipare alla gara per ’appalto in oggetto, di cui la presente richiesta & allegato al

Disciplinare di gara, e a tal fine,

dichiara

ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita, nella
consapevolezza delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci e falsita negli atti previste dagli
artt. 75 e 76 del D.P.R. sopra citato:

a) di avere piena conoscenza delle situazioni e di tutte le circostanze generali e particolari che possano

avere influenza sull’esecuzione del contratto e sulla determinazione del relativo prezzo;
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b)

c)

d)

9)

h)

)

K)

1)
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di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le disposizioni contenute nella documentazione di
gara e di accettarne tutte le condizioni, nessuna esclusa;

di avere piena conoscenza di tutti gli oneri, di qualunque natura e specie, che dovra sostenere per
assicurare I’esecuzione del contratto alle condizioni fissate nella documentazione di gara;

che il periodo di tempo per cui il fornitore € vincolato alla propria offerta & di 180 giorni dalla data di
scadenza del termine fissato per la presentazione della stessa e che la medesima é remunerativa;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto e di
stipula dei relativi contratti previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli oneri previsti e degli obblighi connessi alle
disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché degli oneri assicurativi e
previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti nel luogo in cui verra erogato
il servizio;

che I’indirizzo di posta elettronica dell’Agenzia delle Entrate competente per territorio € il seguente:

che il concorrente e iscritto alla CCIAA — Registro delle Imprese o Registro equivalente di

al n°® X

di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei
relativi accordi integrativi, applicabili al servizio oggetto del presente appalto in vigore per il tempo e
nella localita in cui dovranno svolgersi e di impegnarsi all’osservanza di tutte le norme anzidette;

che 1’operatore economico ha un numero di dipendenti, computabile ai sensi dell’art. 4 della Legge n.
68/1999, pari a __ unita iscritti a libro matricola e (cancellare |’opzione che non si riferisce alla
propria situazione aziendale):

o e inregola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/1999, e

la relativa certificazione potra essere richiesta al competente Ufficio Provinciale del lavoro di

oppure

o non € soggetta a tali norme;

di aver preso atto di quanto disposto dalla Lettera di invito relativamente al Regolamento (UE) 2016/679
del parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 (tutela della privacy);

di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare e a far rispettare ai propri dipendenti e collaboratori
quanto previsto dal Codice di Comportamento di cui al DPR 62/2013, nonché dal Codice di
Comportamento e dal Piano Triennale per la prevenzione della corruzione rispettivamente adottati dalle

ATS aggregate per il presente appalto e pubblicati sui rispettivi siti aziendali;

m) che il recapito cui potra essere inviata ogni comunicazione inerente alla presente procedura di gara € il
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seguente: (precisare anche riferimenti telefonici — fax — indirizzo di posta elettronica certificata —

nominativo persona di riferimento):

N.B.: il documento dovra essere sottoscritto con firma digitale, dal legale rappresentante del concorrente (o0 persona
munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovra essere prodotta nella medesima Documentazione
Amministrativa).
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