
ALL. A2 DICHIARAZIONE DELL’ENTE 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________  Nato/a  a________________il _____________________C.F.______________________________ legale rappresentante della ________________________________________________________ Con sede a__________________________ in via_______________________________________
Partita Iva______________________________________
Telefono___________________fax_____________e-mail________________________________
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 18/12/2000 n. 445 e succ.modifiche e integrazioni :

· che l’impresa __________________________________________________________________ con sede legale  in ____________________________via _________________________n._____ 
è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese  della  C.C.I.A.A. di _____________________  
   ovvero nel registro delle Associazioni della Regione  di ____________________
   con riferimento allo specifico settore di attività oggetto del contratto ed attesta i seguenti dati:         
   numero di iscrizione:_________________________, data di iscrizione: ____________________
   f. giuridica ____________________________, legale rappresentante_______________________
·  di rilasciare regolare fattura  elettronica secondo il regime fiscale di appartenenza;
·  di essere in possesso di assicurazione RC verso terzi e assicurazione infortuni;
·  di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso la: 
sede INPS di _______________________________matricola n.__________________________
sede INAIL di ____________________________  _matricola n. _________________________
· di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai contratti di lavoro verso i predetti Enti;
· di essere in regola con la certificazione di regolarità contributiva INPS E INAIL(durc), a norma della legge 266/2002 e successive.
·  di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative di cui all’art. 10 delle Legge 31 maggio 1965 n. 575 ;
·  di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare nel trattamento economico dei propri lavoratori la  retribuzione richiesta dalla legge e dal CCNL applicabili;
· l’assenza di sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/01 nei confronti dell’Impresa o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con le Pubbliche Amministrazioni;
· l’assenza di condanne penali o provvedimenti che riguardino l’attuazione di misure di prevenzione espressamente riferita ai soggetti dell’impresa di cui all’art. 2 comma 3 del DPR 252/98;
· l’assenza di procedure (anche in corso) di emersione del lavoro sommerso, ai sensi del D.L. 25/09/2002 n. 210 (coordinato e modificato dalla Legge di conversione n. 266/2002), art. 1, comma 14;
· il rispetto dei contratti collettivi nazionali di lavoro, degli obblighi sindacali integrativi, delle norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro di cui al D.Lvo 81 del 9/4/08, degli adempimenti di legge nei confronti di lavoratori dipendenti e/o dei soci nel rispetto delle norme vigenti;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della legge 68/99 oppure che l’ impresa non è soggetto agli obblighi di assunzione previsti dalla normativa medesima  per la seguente motivazione ____________________________________________;  

Si allega copia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore 
[bookmark: _GoBack]Si allega copia certificato di Iscrizione alla C.C.I.A. A.  OVVERO COPIA DELLO STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE
  Luogo e data 					       Timbro e firma del Legale Rappresentante 

_______________________                                              __________________________________
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