DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CAPACITA’ A CONTRATTARE CON UNA P.A.
Il sottoscritto/a​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________in qualità di

legale rappresentante/titolare, della ditta/associazione____________________________________
con sede a ​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________

(C.F. o P.IVA________________________________________), 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 essere in possesso dei requisiti di idoneità morale ai sensi dell’art.80 del D.Lgs. 50/2016, nonché dei requisiti di capacità tecnico, professionale ed economico-finanziaria ai sensi del D.Lgs. 50/2016 come richiesti;

2. di essere a tutt’oggi in regola con gli obblighi contributivi e con gli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi;

3. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

4. di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 9 comma 2 lett.c) del D.Lgs. 231/2001;

5. di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

6. di impegnarsi a rispettare il Patto d’Integrità del Comune di Monteprandone, approvato con DGC. n. 168/2015 contenente altresì l’impegno ad applicare ai propri dipendenti e collaboratori i principi  del Codice di Comportamento della P.A. approvato con DPR. N.62/2013 e del Codice di Comportamento del Comune di Monteprandone;
7. di impegnarsi a rispettare le norme in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi dell’ articolo 3 della legge 13  agosto 2010, n. 136 e a tal fine

COMUNICA

· che i pagamenti a favore di questa ditta dovranno essere eseguiti tramite bonifico

□     bancario              □      postale
Utilizzando il seguente cod. IBAN……………………………………………….

· che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;

· che le persone delegate ad operare sul suddetto conto sono le seguenti:

	Generalità complete
	Codice Fiscale

	
	

	
	

	
	


SI IMPEGNA

· a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente;

· dare immediata comunicazione a codesta stazione appaltante ed alla Prefettura – Ufficio Territoriale del Governo di codesta provincia della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltante/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria;

DICHIARA

di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto.

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Monteprandone nella qualità di Titolare del trattamento, nella persona del Sindaco, suo legale rappresentante, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio.

Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli artt da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR.

Mediante l’invio di una e-mail al seguente indirizzo: protocollo@comune.monteprandone.ap.it  o  una PEC al seguente indirizzo: comune.monteprandone@emarche.it o un fax al numero 0735/62541 o telefonicamente al numero  0735710946 potrà richiedere maggiori informazioni in merito ai dati conferiti.

Il sito www.monteprandone.gov.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy adottate dal nostro ente.

Il Responsabile della protezione dei dati (“DPO”)  è la dott.ssa Gloria Maria Paci, contattabile al seguente recapito: telefono: 05411795431/3475244264 E-mail: info@consulenzapaci.it  PEC: gloriamariapaci@pec.consulenzepaci.it

Letto confermato e sottoscritto                                                        Il/La Dichiarante

Data_______________________                                             ______________________

La firma suddetta ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 non è soggetta ad autenticazione; dovrà essere allegata,  alla presente, fotocopia del documento d’identità valido


