ALLEGATO A) – DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

SPAZIO PER LOGO AZIENDALE


Modello A – Dichiarazioni e schema di preventivo
Spett.le 
Sistema Sosta e Mobilità SpA

P.za Primo Maggio, 11
33100 Udine

OGGETTO: avviso esplorativo finalizzato all’ affidamento diretto sottosoglia ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs. 50/16 e smi del servizio di assistenza e manutenzione ordinaria del sistema di videosorveglianza TVCC installato c/o le strutture di proprietà e/o in gestione a SSM per il periodo di 36 mesi e assunzione obblighi di Responsabile del trattamento dei dati in attuazione della Delibera del Cda nr. 286 del 21.12.2020. Cod. CIG Z682FEC076.
Il sottoscritto ………………………………………..……….……….……… nato a ………………..………………..…………… prov. ……… il  …………..….…….……. e residente a ………………………………….………………… prov. ……… in via ……………………………… …………………………… nr. ………. in qualità di ……………………………………………………..…………….... dell’impresa ………… ……….…….….…………………………….……………… con sede a ………………………..……………………………….. prov ………… via …………………………….………………………… nr …… P.IVA ….………………….…………. C.F. ….………………….…………. Tel ………..….……..……… Fax ………..….……..……… Mail ………..….……..………….……… Pec ………..….…………....……..……
con riferimento alla procedura di cui all’oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
a) che l’impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ……………………………….. e che i dati relativi all’impresa sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
· numero di iscrizione alla C.C.I.A.A. 

………………………………..……………………………………..

· Codice attività (prevalente) 

………………………………..……………………………………..

· INPS matricola azienda 


………………………………..……………………………………..

· INPS sede competente 


………………………………..……………………………………..

· INAIL codice azienda


………………………………..……………………………………..

· PAT INAIL 




………………………………..……………………………………..

· CASSA EDILE – codice azienda 

………………………………..……………………………………..

· C.C.N.L. applicato  


………………………………..……………………………………..

· dimensione aziendale (barrare la casella corrispondente):

□
da 0 a 5 lavoratori
□
da 16 a 50 lavoratori
□     da 6 a 15 lavoratori  

□
dal 51 a 100 lavoratori
□
oltre 100 lavoratori
b) di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi previdenziali e assistenziali;
c) di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro, gli obblighi sindacali integrativi, le norme sulla sicurezza di lavoratori nei luoghi di lavoro, gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti e/o dei soci nel rispetto delle normative vigenti;

d) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/10 e smi;
e) di accettare senza riserva tutte le condizioni di cui all’avviso esplorativo e al Foglio Condizioni;
f) di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta degli oneri ed obblighi inerenti l’espletamento del servizio e di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata;
g) di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

E PROPONE

di svolgere il servizio in oggetto, nel rispetto di quanto previsto nell’avviso di procedura e relativi allegati, secondo seguenti le modalità (eventuale breve descrizione):

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

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

con le seguenti caratteristiche migliorative (eventuali):
………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

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

CON IL SEGUENTE RIBASSO PERCENTUALE

________________ (in cifre) ______________________________________________________ (in lettere)
SULL’IMPORTO COMPLESSIVO PRESUNTO NON SUPERABILE PARI AD € 6.900,00 IVA esclusa
oltre ad € 210,00 quali oneri per la sicurezza complessivi non soggetti a ribasso corrispondente ai seguenti importi unitari:
	Costo orario previsto

IVA esclusa
	Prezzo a base di offerta
	Prezzo offerto 

IVA esclusa

	
	

	Canone annuale 
	€ 2.300,00
	€    …… , ……

	Costo orario per 

interventi assistenza e attività 
	€    36,00
	€    …… , ……



Luogo e data
Firma


________________________
________________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
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