
 Allegato B) 
Timbro della Ditta 

 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 

Il presente modulo di autocertificazione va sottoscritto dal legale rappresentante e ad esso va allegata la copia 

fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

Deve essere compilato in stampatello, ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo a cancellare (barrandole con 

una riga sopra) le parti che non interessano. 
 

Il sottoscritto  ……………………………………………………………………………………………………. 

nato il  …………………………a …... ………………………………………………………………………………………... 

residente in via/piazza .……………………………………………………………………………………………. 

 

Legale rappresentante della Ditta …………………………………………………...………..................... 

Titolare della Ditta  ………………………………………………………………………………………. 

 

con sede in via/piazza ……………………………………………………………………... n. ………………….. 

Comune …………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………………………………. 

Partita IVA n. …………………………………………………………………………………………………… 

Tel.n. …………………………………………. Fax.n. …………………………………………………………. 

Email ……………………………………………………………………………………………………………… 

  

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, N. 445 e successive modifiche e integrazioni, 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 
dell'art. 76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità negli atti e dichiarazioni mendaci;  
 

D I C H I A R A 
 

A) che l'impresa  ………………………………………………………. , con sede legale in ………………… 

via …………..……………………………………………………………  n .………… 

* è in possesso dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di agenzia viaggi, rilasciata da 

………………………………………………………………….. il ………………… 

* è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.LA.A. di  …………………………………………… per 

attività corrispondente ai beni da fornire e ai lavori da eseguire ed attesta i seguenti dati:  

 numero di iscrizione:  ……………………………… 

data di iscrizione:  ……………………………… 

forma giuridica della Ditta: 
 O Impresa individuale    O Società cooperativa a responsabilità limitata  

 O Società in nome collettivo   O Società cooperativa a responsabilità illimitata  

 O Società in accomandita semplice  O Consorzio di cooperative  

 O Società per azioni    O Consorzio tra imprese artigiane  

O Società in accomandita per azioni O Consorzio di cui agli art. 2612  

 O Società a responsabilità limitata O Consorzio stabile di cui all'art  12 della L. 109/94  

 

Carica di legale rappresentante ricoperta da : …………….……………………………………………………… 

 

TITOLARI, SOCI, DIRETTORI, TECNICI, AMMINISTRATORI MUNITI DI RAPPRESENTANZA, 

SOCI ACCOMANDATARI 
 

- in caso di imprese individuali devono essere indicati il titolare e il Direttore Tecnico  

- in caso di società in nome collettivo o in accomandita semplice devono essere indicati il socio o i soci e il 

Direttore Tecnico  

- per tutti gli altri tipi di società o consorzio devono essere indicati gli amministratori muniti di poteri di 

rappresentanza e il Direttore Tecnico .  

Se gli spazi sopra riservati non sono sufficienti è possibile integrare la presente autocertificazione con un 

elenco aggiuntivo sottoscritto dal legale rappresentante  
 

Cognome e nome    Luogo di nascita   Data di nascita   Qualifica  

………………………………….. ……………………. ………………… ………………….. 



………………………………….. ……………………. ………………… ………………….. 

………………………………….. ……………………. ………………… ………………….. 

………………………………….. ……………………. ………………… ………………….. 

………………………………….. ……………………. ………………… ………………….. 

………………………………….. ……………………. ………………… ………………….. 

………………………………….. ……………………. ………………… ………………….. 

 
B) (da compilarsi solo nel caso di cooperative o consorzio di cooperative)  

che in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto nel/nello  

 - registro Prefettizio (dati iscrizione) ……………………………………………………….  

 - schedario generale della cooperazione (dati di iscrizione) ……………………………………. 
 

C) 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;  

- che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi; 

- che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; 

ovvero 

- che esistono in atto le seguenti contestazioni: 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ovvero 

- che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato da parte dell’Ente 

interessato, i cui estremi sono: 

 Prot. ……………….    del ……………… 

 Riferimento n …………………  del ……………… 

 Codice Identificativo Pratica (CIP) ……………………………………… 
 

D) poter svolgere, per statuto, l'attività di gestione del servizio in oggetto; 
 

E) che l’uso di mezzi di trasporto è rispondente ai requisiti previsti dalle circolari del MPI n. 291 del 

14/10/92 e n. 623 del 2/10/96; 
 

F) di possedere i requisiti di ordine generale previsti dall'art. 38 del D.Lgs 163/2006  
 

G) di accettare esplicitamente e impegnarsi a rispettare tutti gli oneri e le clausole previste dal bando di gara 

anche ai sensi degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile;  
 

H) di non trovarsi in situazione di controllo o collegamento ex art. 2359 Codice Civile con altra impresa 

partecipante alla gara;  
 

I) di impegnarsi ad osservare le disposizioni di cui al D.L.vo 81 del 9 aprile 2008 e successive modifiche e 

integrazioni, in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro;  
 

L)        che l'impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L .n. 68/99)  

oppure 

            che l'impresa non è soggetta agli obblighi di assunzione previsti dalla normativa che disciplina il diritto 

al lavoro dei disabili (L. n. 68/99);  
 

La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento alla partecipazione alla gara prot.n. 

3221/3222/4.1.m. del 17 OTTOBRE 2017 per la fornitura/servizio di n.2 VIAGGI A POMPEI /AMALFI/ 

SALERNO  il 6-7 e 8-9 novembre 2017. 
  

  TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE  

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
 

N.B. Dovrà essere allegata, pena l'esclusione, copia fotostatica non autenticata di un documento di 

identità valido del sottoscrittore. 


