	dichiarazione di iscrizione alla cciaa









All’Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S. 
U.O.C. Servizi Tecnici e Patrimoniali






Via Gattamelata, n. 64






Padova






c.a RUP Ing. Emanuele Scarabel
OGGETTO Affidamento diretto ai sensi dell'art. 1, comma 2 lett. a) del decreto legge 16 luglio 2020, n. 76, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120 e s.m.i. -  previa acquisizione di preventivi.

“Lavori di manutenzione straordinaria degli impianti termoidraulici e termomeccanici delle sedi dell'Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S. di Padova” Comm IOV3019.

CIG 8425579 ID SINTEL 149038379
AUTOCERTIFICAZIONE D’ ISCRIZIONE ALLA C.C.I.A.A.  E ALTRE DICHIARAZIONI
 (D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________
nato/a ______________________________________ Prov. _____ il _________
residente in ___________________________________________ Prov. _____ C.A.P. __________________Via _____________________________________ n. _____
recapito telefonico fisso ______________________ mobile _____________________________in qualità di titolare /legale rappresentante della Società (denominazione e ragione sociale)______________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________ Prov. _________Via _________________________ n. _______ C.A.P. ___________ Codice Fiscale ________________________________ P.ta IVA _____________(nel caso di Procuratore Speciale) giusta Procura Speciale autenticata nella firma in data__________ dal Notaio in _________________________Prov. ________Dott. _________________________________ Rep. n. _______________/_________
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità
1) che la suddetta Società è iscritta dal ______________ al numero ____________del registro delle imprese di ______________________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di __________________costituita con atto del __________________ capitale sociale deliberato Euro _____________capitale sociale sottoscritto Euro _____________ capitale sociale versato Euro ___________termine di durata della società ______________ ;
2) che ha ad oggetto sociale le seguenti attività: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) che l’amministrazione è affidata a:a) ___________________________________ ___________________________________(cognome e nome) ( luogo e data di nascita)______________________________________________________________________________________________________________(Residenza, Via/Piazza, n°, C.A.P. , Citta, Prov.) nominato il _______________ fino al ________________ con i seguenti poteri associati alla carica di (1): __________________________________________________________
b)_____________________________________________(cognome e nome)         (luogo e data di nascita) ____________________________________________________________(Residenza,Via/Piazza, n° ,C.A.P., Citta, Prov.) _____________________________nominato il ______________ fino al ________________ con i seguenti poteri associati alla carica di (1): _________________________________________________________;
c)_________________________________________________(cognome e nome) 
( luogo e data di nascita)_____________________________________________
___________________(Residenza, Via/Piazza, n° , C.A.P. , Citta, Prov.) nominato il _______________ fino al ________________ con i seguenti poteri associati alla carica di (1): _________________________________________________________;
4) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni;
5) di non aver conferito incarichi professionali né concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo ad ex-dipendenti che hanno cessato il rapporto di lavoro con l’Istituto Oncologico Veneto da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultimo ai sensi dell’art dall’art 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i; 
ovvero
6) dichiara di avere conferito incarichi professionali e concluso contratto/i di lavoro subordinato o autonomo ad ex dipendenti dell’Istituto Oncologico Veneto che hanno cessato il rapporto di lavoro da meno di tre anni i quali, tuttavia egli ultimi tre anni di servizio, non hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultimo ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. n. 165/2001 s.m.i;
ovvero
7) dichiara di avere conferito incarichi professionali e concluso contratto/i di lavoro subordinato o autonomo ad ex dipendenti dell’Istituto Oncologico Veneto, dopo tre anni da quando gli stessi hanno cessato il rapporto di lavoro con quest’ultima e quindi nel rispetto di quanto previsto dall’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. n. 165/2001 s.m.i. 
__________________ lì, ________________
(luogo e data)
Firma per esteso e leggibile
______________________________
La presente dichiarazione, sottoscritta e presentata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore (fronte e retro), sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni. Qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. Quando le dichiarazioni presentano irregolarità od omissioni rilevabili d’ufficio, non costituenti falsità, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne dà notizia all'interessato invitandolo alla regolarizzazione o al completamento della dichiarazione; in mancanza di regolarizzazione, il procedimento non potrà avere seguito. (1) Indicare i soci se trattasi di S.n.c. – gli accomandatari se trattasi di S.a.s. – l’amministratore unico o tutti i componenti il consiglio di amministrazione (Presidente, Vice Presidente, Consigliere) se trattasi di S.r.l., S.p.a. o Società Cooperative.
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