All’Assessorato turismo, sport, commercio e trasporti

Struttura programmazione strategica, sviluppo dell’offerta e programmazione strategica

Località Autoporto 32

11020    P O L L E I N    AO

FAX 0165/527710

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________
codice fiscale_____________________________________________________________________
nato il _________________a_________________________________(______________________)

residente in___________________(____)Via/Fraz._______________________n._____Cap______
in qualità di  (titolare, legale rappresentante)____________________________________________
dell’impresa______________________________________________________________________
con sede legale in________________(____)Via/Fraz.____________________________Cap_____

e con sede operativa in_________________(____)Via/Fraz._______________________Cap_____

 (non indicare la sede operativa se coincide con la sede legale)

Cod. fiscale n.________________________________Partita IVA n._________________________

E-mail ______________________________________ Tel.  _____________ Fax ______________

Pec (Posta Elettronica Certificata) ____________________________________________________
Con riferimento a (indicare la fornitura o il servizio affidati) _______________________________

________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, in ottemperanza agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dalla legge n. 136/2010
D I C H I A R A

di avere, a tutti gli effetti di legge, il potere di rappresentare la suddetta società e, in nome e per conto della stessa,

CHE

· l’impresa/soggetto______________________________________________________________ 

è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali:

1) INPS (o altro ente previdenziale_______________________________________)

Tipo ditta (barrare la tipologia di appartenenza)

· Datore di lavoro

· Lavoratore autonomo arte e professione

· Gestione separata – Committente/Associante

· Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo

matricola aziendale_________________________

sede competente________________ CAP __________________ 
2) INAIL
codice Ditta ______________ P.A.T. _______________ Sede competente _____________

CCNL applicato ai dipendenti _________________________________________________

Numero totale dei dipendenti: __________
· che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a INPS e INAIL alla data odierna;

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196

Ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo n. 196/2003 (Codice della Privacy) si informa che la raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per finalità istituzionali, in particolare gli stessi rimarranno depositati presso il Dipartimento turismo, sport e commercio, che cura l’istruzione della pratica, e potranno essere ulteriormente trattati per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o in altri elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale;

Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato comporta l’impossibilità di effettuare istruttoria dell’istanza e di conseguenza l’esclusione dalla gara.
Il trattamento dei dati avviene manualmente e con l’ausilio di mezzi elettronici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione regionale implicato nel procedimento; i concorrenti che partecipano alla seduta pubblica di gara; ogni altro soggetto che abbia interesse nel procedimento ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241 e della legge regionale 2 luglio 1999, n. 18:
Gli interessati possono esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. L.vo 196/2003.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data, ___________________




FIRMA
__________________________________________________(rilasciata ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000)
LA FIRMA È OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE.

N.B.:
Firma dell’offerente persona fisica o legale rappresentante (o persona in possesso dei poteri di impegnare validamente l’impresa) nel caso di persona giuridica, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 (Testo unico documentazione amministrativa), accompagnata, a pena di nullità, da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000.
Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d’Aosta
Il responsabile del trattamento dati è la dott.ssa Gabriella Morelli
