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	 Sportello di conciliazione

	tel. 0984-815253/229 - fax 0984-815284

	conciliazione.arbitrato@cs.camcom.it


          ALLA SEGRETERIA DELLO SPORTELLO    

          DI CONCILIAZIONE




                                                       c/o CAMERA DI COMMERCIO  DI COSENZA

                                 VIA CALABRIA N. 33
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000, N° 445

Motivo: _________________________________________________________________________________
(indicare il motivo per cui si rende la dichiarazione, ad esempio: partecipazione alla gara per l’affidamento del servizio XY)

_l_ sottoscritt_ _____________________________nat_ a________________________(___) il __/___/____ residente in________________________(___) Via_________________________​, n°____CAP ___________, Codice fiscale______________________________________
Consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n° 445/2000,

DICHIARA

	- di 
	essere il legale rappresentante dell’impresa/Titolare dello studio:
	

	
	P. Iva
	
	Cod. Fisc.
	
	N. Rea
	(         )

	
	
	                                                                                                           (Prov) Numero

	
	sede legale:
	

	
	
	  indicare nell’ordine: Via, N°, Comune, (Prov), Cap

	
	sede operativa (solo se diversa da sede legale):
	

	
	
	  indicare nell’ordine: Via, N°, Comune, (Prov), Cap

	
	email
	
	Email (PEC) / Fax
	

	
	
	
	  indicare un indirizzo PEC oppure un numero di Fax

	- che
	il tipo ditta ai fini previdenziali e assicurativi e: (barrare solo una delle quattro caselle seguenti)

	

	
	
	Datore di lavoro
	
	Lavoratore autonomo
	
	Gestione separata – Committente/Associante

	

	
	
	Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

	

	- che
	la posizione dell’impresa nei confronti dell’INAIL è: (barrare solo una delle due caselle seguenti)

	

	
	
	iscritta presso la sede INAIL della provincia di
	
	Numero di posizione 
	

	


	
	
	non tenuta all’iscrizione presso l’INAIL, e quindi non iscritta

	 

	
	
	

	- che
	la posizione dell’impresa nei confronti dell’INPS è: (barrare solo una delle due caselle seguenti)

	

	
	
	iscritta presso la sede INPS della provincia di
	
	Numero di posizione 
	

	

	
	
	non tenuta all’iscrizione presso l’INPS, e quindi non iscritta 2

	
	
	

	- che
	la posizione dell’impresa nei confronti della Cassa edile è:

	
	
	
	
	
	

	
	
	iscritta presso la  Cassa edile della provincia di
	
	Numero di posizione 
	

	

	
	
	non iscritta alla Cassa edile 

	

	- che
	il CCNL applicato al personale dipendente è: 
	

	- che
	il numero di dipendenti dell’impresa è:

	

	
	
	da 1 a 5
	
	da 6 a 15
	
	da 16 a 50
	
	da 51 a 100
	
	oltre 100

	

	-  che
	il totale dei lavoratori impiegati nell’esecuzione del servizio/fornitura/lavoro è: 
	
	di cui dipendenti
	

	-  che 
	per l’esecuzione del servizio/fornitura/lavoro in oggetto, l’incidenza  della manodopera è pari al 
	
	%;

	- che nei confronti dell’impresa non esistono le cause di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163 del 12.04.2006 e s.m.i.;



	- che
	la posizione dell’impresa nei confronti degli obblighi previsti dalle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui all’art. 3 della legge 12 marzo 1999, n. 68 è: (barrare solo una delle due caselle seguenti)

	
	
	
	
	
	

	
	
	Soggetta agli obblighi ed in regola con i relativi adempimenti
	
	Non soggetta agli obblighi ivi previsti;

	

	- che non sussistono nei confronti del dichiarante, negli ultimi 5 anni, le cause di divieto, di decadenza, di sospensione indicate nell’allegato 1 del D.Lgs. del 08/08/1994 n. 490 e s.m.i. e di non essere a conoscenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi;



	- che nei confronti del dichiarante non sono state emesse sentenze, ancorché non definitive, relative a reati che precludono la partecipazione alle gare d’appalto;



	- di avere adempiuto agli obblighi in materia di tutela della salute e di sicurezza dei lavoratori ex D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i.;



	- di essere in regola con gli obblighi previdenziali ed assicurativi;



	· di essere in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alla Camera di Commercio.




Con riferimento alle norme in tema di tracciabilità dei flussi finanziari relativi a contratti pubblici di lavori, servizi e forniture (Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i.), il sottoscritto DICHIARA1, inoltre:

	 - di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i., al fine di non incorrere nella nullità dei contratti;



	 - di assumere l’obbligo di inserire negli eventuali contratti sottoscritti con i subappaltatori o i subcontraenti, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i.;


	 - che gli estremi identificativi del conto corrente  □ bancario / □ postale, dedicato alle commesse pubbliche, anche in via non esclusiva,  nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti con la Camera di Commercio di Cosenza, sono i seguenti:

codice IBAN 

rapporto di c/c esistente presso ________________________________________________________________



	 - che le generalità e il codice fiscale della/e persona/e delegate ad operare su di esso sono:

Cognome e nome___________________________________________ nato a _____________________(____) il___/___/_____  Codice fiscale___________________________________________;

Cognome e nome___________________________________________ nato a _____________________(____) il___/___/_____  Codice fiscale___________________________________________;

Cognome e nome___________________________________________ nato a _____________________(____) il___/___/_____  Codice fiscale___________________________________________;



	· che comunicherà tempestivamente qualsiasi variazione alla presente dichiarazione e di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con i mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (art. 13 DLg 196/2003).




SI ALLEGA:  documento d’identità del dichiarante. 

Luogo e Data _________________________    



   
PER L’IMPRESA
___________________________

(timbro e firma)
� ATTENZIONE tutti i campi sono obbligatori.


� Vi sono ipotesi particolari, previste da specifiche norme di settore, per le quali il termine “DURC” è utilizzato anche con riferimento alla regolarità contributiva di un soggetto tenuto all’iscrizione presso un solo Istituto previdenziale. In queste ipotesi, per la verifica della regolarità contributiva la Camera di Commercio procede ad acquisire una singola certificazione di regolarità contributiva rilasciata dall’ente presso il quale il soggetto è iscritto ed un’attestazione di non sussistenza dell’obbligo all’iscrizione rilasciata dall’ente presso il quale il soggetto dichiara di non avere l’obbligo di iscrizione. L’eventuale dichiarazione da parte del soggetto di non essere iscritto all’Inail e/o all’Inps o di non essere soggetto all’obbligo assicurativo, infatti, deve sempre essere sottoposta agli Istituti, cui compete il potere-dovere di accertare la ricorrenza dell’obbligo assicurativo nel caso concreto, al fine di contrastare l’evasione contributiva.
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