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All. 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
RILASCIATA AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 28.12.2000, n. 445

(in caso di societa il presente modulo ¢ da compilarsi per ciascun amministratore )

11 sottoscritto

nato a Prov.
11
(solo se persona ginridica) in qualita di (carica sociale) della  Societa
(nome e ragione sociale) / dell'Associazione (nome e tipologia)
Con sede legale in Via Cap. Citta
Prov. Telefono Fax
Indirizzo di posta elettronica
Codice Fiscale Partita iva

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R n. 445 del 2000 e s. m. 1., consapevole delle responsabilita e delle
consegnenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/ o formazione od uso di atti falsi, e consapevole
altresi che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione ['impresa/ Societa decadra dai
benefici per i quali la stessa é rilasciata

DICHIARA

Di accettare tutte le condizioni contenute nell' Avviso pubblico - manifestazione di interesse e
contestuale acquisizione di proposte creative di collaborazione/supporto alle attivita di arte di strada,
animazione e laboratoriali per bambini, progetti e percorsi culturali in occasione del Carnevale
genzanese 2023;

I1 pieno rispetto di ogni condizione dell’art. 80 del D.Lgs 50/2016 relativo all’inesistenza di cause di
esclusione

Di impegnarsi, pena la risoluzione del contratto, a rispettare gli obblighi di condotta previsti dal
Codice di comportamento adottato dal Comune di Genzano di Roma (reperibile sul sito internet
istituzionale dell’Ente: http://www.comune.genzanodiroma.roma.it), nonché dal D.P.R. n. 62/2013
— Regolamento recante Codice di comportamento dei dipendenti pubblici.

(solo se persone ginridiche)
Che la societa ¢ iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio
Industria, Artigianato ed Agricoltura dic....ccevvceeerereevereccrnire s con 1l Nueviiciiiciine, ove
oltre al sottoscritto legale rappresentante firmatario risultano anche altri soggetti dotati del potere di

rappresentanza: indicare nome e cognome:

Oppure che la associazione ¢ iscritta all’ Albo/ Registro ;

di essere a conoscenza del fatto che nessuno dei soggetti dotati di poteri di rappresentanza si trova in
alcune delle condizioni che comportano l'impossibilita di stipulare contratti di appalto e di essere in
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possesso dei requisiti di ordine generale necessari per contrarre con la Pubblica Amministrazione,

nonché di assenza di contenzioso con '"Amministrazione Comunale a norma del citato art.80 del
D.Lgs.vo 50/2016;

che nessuno dei soggetti dotati di poteri di rappresentanza ha impedimenti derivanti dalla normativa
antimafia o dalla sottomissione a misure di prevenzione;

di essere in regola con tutti gli obblighi contributivi e fiscali previsti dalla normativa vigente e pertanto

indica la seguente posizione assicurativa (dovranno essere indicati la matricola INPS ed il codice Soc.
INAIL con indirizzo degli uffici competenti, relativamente al luogo dove ha sede la Societa):
INPS posizione:

Ufficio Via
cap. Citta Prov.
Telefono Fax matricola

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili: SI NO LEGGE
68/99 (dititto al lavoro dei disabili) e che la societa ha un organico (barrare la casella interessata):

oppure di non essere assoggettato agli obblighi della L. 68/99

Il Referente operativo per la proposta presentata

Cognome e Nome Via
cap. Citta _ Prov. Telefono Fax Cellulare
Indirizzo di posta elettronica

Allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata del documento di identita valido

Data:

Il Legale Rappresentante




