
 

 
Allegato B (da includere nella busta n° 1) 

 
 
 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

Il    sottoscritto_________________ nato    a _  

Il________________________________Codice Fiscale____________________ In   qualità   di (carica   

sociale)_____________________________ Dell' Istituto di Credito/Poste Italiane S.p.A.

 _____

Sede  legale  in ____________________Via___________________Sede  operativa  

in________________________Via___________________________________________ n.__________ 

Partita IVA___________________________________ telefono:_______________________ 

Fax.____________________________ Indirizzo di posta elettronica________________________ 

PEC_____________________________ 

 

 

ai fini della partecipazione al bando di gara per  L'AFFIDAMENTO  DEL SERVIZIO  DI CASSA per il 

quadriennio 01/01/2018 - 31/12/2021  - CIG: Z8F2045A1F 
 
 

DICHIARA 

 

Ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole 

delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci oltre che delle conseguenze 

amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti pubblici, con espresso riferimento al 

predetto Istituto di Credito/Ente Poste che rappresenta e in relazione alla procedura in oggetto: 

 
 

a) denominazione  e  ragione  sociale____________________________ con sede legale nel comune 

di______________________________________________________(_____) c.a.p._________________ 

Via/Piazza____________________________________n._________Tel.____________________________ 

e-mail PO: ________________________________ e-mail PEC:___________________________________  

con sede operativa nel Comune di ( )  

c.a.p. ________________Via//Piazza ____________________________ Partita IVA n. 

____________________________Codice       Fiscale____________________________ 

Iscritto alla C.C.I.A.A. di_____________________ Numero Iscrizione al Registro delle 

Imprese____________________________data Iscrizione_________________ INPS matricola 

azienda____________________________INPS sede 

competente____________________________INAIL codice azienda___________________________ 

PAT INAIL____________________________C.C.L.N. applicato in azienda ai 

lavoratori____________________________  



 
b) che nei confronti dell'istituto, del sottoscritto e di tutti i soggetti con poteri di rappresentanza non ricorre alcuna 

delle cause di esclusione dalle gare per l'affidamento di appalti pubblici di cui all'art. 38, primo comma,  letto  

a),b),c),d)  del D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163; 

c) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell' esecuzione delle prestazioni affidate o grave 

errore nell'esercizio dell' attività  professionale  accertate dalla stazione appaltante; 

 

d) di non aver commesso violazioni, definitivamernte accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse secondo la legislazione  italiana  o dello Stato in cui sono stabiliti 

 

e) di non aver reso false dichiarazioni, nell'anno precedente alla pubblicazione del presente bando di gara, in 

merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai 

dati in possesso dell' Osservatorio di cui al D.L.gs. 163/3006; 

 

f) di non  aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 

 

g) di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili (art. 17 Legge 68/1999). 

Segnala  che l'Ufficio competente  ad attestare l'avvenuta  ottemperanza  da  parte del concorrente è 

l'Ufficio________________________presso la provincia di________________________ 

 

h) di non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai 

sensi delle norme vigenti; 

i) di disporre almeno di una  filiale/agenzia  già  operativa  ubicata  sul  territorio  del Comune di Polistena o 

Viciniore (indicare quale)_________________; 

j)  l' assenza delle condizioni di controllo di cui all' art. 2539 C.C. nei confronti di altri soggetti partecipanti alla 

gara sia in qualità di controllanti che di controllati; 

k) di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla formulazione 

dell' offerta e che possono influire sull'espletamento del servizio; 

l) di aver preso visione della lettera d'invio e relativi allegati, del Capitolato tecnico (allegato 2) e dello schema di 

Convenzione per la gestione del servizio di cassa (allegato 1) e di accettarli senza riserva alcuna. 

 

 

Ai fini negoziali ogni comunicazione della Stazione appaltante relativa alla presente procedura dovrà 

essere inviata al seguente indirizzo: 

 

Sede____________________________(______ ) c.a.p.____ Via_______________ n__________ 

 

oppure al seguente indirizzo di posta elettronica: _ 

oppure al seguente indirizzo di P.E.C.: _ 

 

Data _ 
 

 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


