Allegato n. 2

AUTOCERTIFICAZIONE

[I/La SOttoSCritt0........vvvve v NALO/A e
residente in........ccooeveviiiin Vi@ Nooeeens in quaditdi............

veveewodellimpresa ...l coN - Sed@
N Y/ - R PP n. .. Telefonon.................... fan...........
Cell..............ceceeenn..... Codice fiscale..........cccoeev v Partita IVAL

DICHIARA QUANTO SEGUE

L'impresa e regolarmente ISCRITTA alla CAMERACDOMMERCIO INDUSTRIA E
ARTIGIANATO di.ceviviieiiiiiiiiiiii i con i seguenti dati:
11
Numero di ISCrizione..........coovviiiiicie e data diiSCrizione........c.coovvvii i,
Rappresentanti legali:
CognNoME € NOME ...iuii it e eees Natoa ....cooovvevveiveendl
COgNOME € NOME ....vuiiiieieee e e ee e e aeeenas Natoa .......cooevvevveeeennddl oo,

Inoltre dichiara :

a) a carico dell'impresa non vi sono esecuziofaldmento, liquidazione coatta
amministrativa, ammissione di concordato o ammmaisbne controllata, , né vi sono
procedure avviate in proposito;

b) non e pendente procedimento per I'applicazdinea procedura di prevenzione (art.3
della L.1423/56);

C) non é stata pronunciata sentenza di condarssafaaingiudicato, oppure di applicazione
della pena su richiesta delle parti (art.444c.ppr)reati che incidono sull’affidabilita
morale e professionale dell'impresa;

d) non sono state commesse infrazioni accertaealime in materia di sicurezza;

e) ogni altro obbligo derivante dai rapporti dideo, nonché agli obblighi relativi al
pagamento di imposte o tasse sono assolti regafaeme

f) I'impresa € in regola con le norme che disaiahio il diritto di lavoro dei disabili oppure, in
alternativa, non e tenuta all’'osservanza di dettene, ai sensi della L. 68/99;

g) sie aconoscenza delle condizioni specificatatettera-invito e si accettano
integralmente;

h) l'offerta economica restera valida ed impegreaper 12(dodici) mesi dalla data di
presentazione;

i) limpresa € in possesso di polizza assicurativesponsabilita civile verso terzi per
negligenze ed errori professionali (citare gliestrdella polizza)......................

J) Limpresa € in possesso della certificaziongulita (specificare sigla)...............

k) L'impresa e in regola per quanto attiene allenmativa ASL per I'esercizio dellattivita di
ristorazione;

[) Limpresa € in regola con il versamento d'impmngasse e contributi previdenziali.(DURC)

Dichiara inoltre (altre varie ed eventuali).............oo oo e,
Informativa ai sensi dei D.L.vo 30/06/2003 n. 196

| dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamenéd’ambito del procedimento per il quale la



presente dichiarazione viene resa, ai sensi del’del D.L.vo 30/06/2003 n. 196. Responsabile
del trattamento dei dati & il DSGA della Scuolari®iama la responsabilita penale, ai sensi
dell'art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di chiuagilasci dichiarazioni mendaci, formi atti
falsi 0 atti contenenti dai non piu rispondentiegitd o ne faccia uso.

La presente dichiarazione viene sottoscritta iadat.........................

IL DICHIARANTE

N.B. I requisiti di cui alle lettere b) e c) devoessere dichiarati con riferimento al titolare fse
tratta di impresa individuale), ai soci (se sitaati S.n.c. o S.a.S) agli amministratori nuniti di
poteri di rappresentanza (se si tratta di altro tipsocietd). Il requisito di cui alla lett.c) degssere
dichiarato anche con riferimento ai soci ammintstiacessati dalla carica nel triennio antecedente
la data della presente dichiarazione qualora 'empmon dimostri di aver adottato atti o misure di
completa dissociazione della condotta penalmemze@aata.



