
Codice Aziendale: R014_01_014 Approvato da: Responsabile di unità operativa – DICH.SOSTITUTIVA REQUISITI 1

ALLEGATO D  
(da presentare da parte di ciascuna impresa concorrente o componente il RTI o da ciascuna impresa del Consorzio che eseguirà il servizio) 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ il ___________________________________________ 

Residente a _____________________________ (prov._____) via _________________________________ 

 

Legale Rappresentante dell’Impresa_________________________________________________ 

 

Sede  legale  in ___________________________________via ____________________________________ 

Sede operativa in _____________________________via________________________________________ 

Indirizzo attività in _______________________________via ____________________________________ 

Codice Fiscale n._______________________________ P.IVA n. __________________________________ 

Indirizzo per comunicazioni relative alla procedura :  

Indirizzo posta elettronica _________________________________________________________________ 

N. telefonico______________________________ N. di telefax ____________________________________ 

 

Ufficio Provinciale del Lavoro  competente al rilascio del certificato di ottemperanza (art. 17 legge  

68/1999):_______________________________________________________________________ 

Comune ___________________ CAP ______ Via ____________________ tel__________ mail ________ 

(Oppure specificare qualora l’impresa occupi meno di 15 dipendenti e quindi assoggettabile alla legge 68/99)  

 

Ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate competent e:_________________________________ 

Comune ___________________ CAP ______ Via ____________________ tel__________ mail _________ 

Iscritta alle sedi  

INPS di _____________________________________ matricola __________________________________ 

INAIL di ____________________________________ matricola __________________________________ 

che il contratto collettivo nazionale applicato ai dipendenti è il seguente (indicare una delle voci presenti nel 
menù del modello on line di richiesta del DURC mediante Sportello Unico Previdenziale): 
____________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di 
dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più 
rispondenti a verità   
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D I C H I A R A  

(ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. n.  445 del 28.12.2000) 
 

 
Per i requisiti di idoneità professionale (art. 39 D. Lgs. 163/2006): 
 

Che l’Impresa, per l’attività inerente la gara in oggetto, è iscritta nel seguente registro (specificare i    

riferimenti): 

Registro C.C.I.A.A. di ________________________a far data dal _______________al n. ___________ 

 Si allega copia del certificato di iscrizione  alla Camera di Commercio, da cui risulti che la ditta non si 

trova in stato di liquidazione, fallimento o concordato; che non sono in corso tali procedure; che dette 

procedure non si sono verificate nel quinquennio anteriore alla data fissata per la gara; detto certificato 

dovrà, altresì, riportare la dicitura "nulla osta ai fini dell'art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575, e 

successive modificazioni”.. 

 

 
Luogo ________________, data ____ 

 
FIRMA del Legale Rappresentante 
o di altra persona con poteri di impegnare 

l’impresa* 
 
 

 
 
*(Il cognome ed il nome del firmatario dovranno essere riportati a caratteri dattiloscritti o a mezzo timbro. E’ 
indispensabile allegare copia fotostatica, anche non autenticata, di un valido documento di identità del sottoscrittore) 


