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REQUISITI AZIENDALI DI ORDINE GENERALE
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/00)
	Il sottoscritto
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	CF
	

	In qualità di legale rappresentante / titolare dell’impresa



	Con sede legale in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	C.A.P.
	
	codice fiscale
	

	E partita iva n.
	



consapevole che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti, come richiamate dall’art. 76 DPR 445/00, sono punite ai sensi del codice penale, 
con espresso consenso affinché si proceda alla conferma della veridicità della dichiarazione qui sottoscritta presso gli enti e i soggetti competenti,


DICHIARA

1) Relativamente al pagamento dei contributi previdenziali, di non trovarsi nella condizione ostativa di cui all’art. 80, comma 4 D. Lgs. 50/2016); 

2) che l’Impresa (indicare il caso ricorrente):  


	
	NON si avvale in materia contributiva e previdenziale di enti NON aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale (DURC) 

oppure:


	
	SI avvale in materia contributiva e previdenziale anche dei seguenti enti NON aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale (DURC), qui indicati: (specificare)   ………………………………………………..



3) che l’Impresa (indicare il caso ricorrente):  

	
	è in regola con le norme che disciplinano il diritto ai lavori dei disabili (art. 80, comma 5, lettera i) del D. Lgs. 50/2016); 


	
	non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla Legge 12 marzo 1999 n. 68







di aver letto le istruzioni per la compilazione modello IST_01

e di aver letto e preso atto dell’informativa di cui al Reg. UE 679/2016 inserita nel contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP e pubblicata nell’apposita sezione PRIVACY POLICY sul sito www.cqop.it (DOC 07-05-05 Informativa Clienti) e di essere informato che il trattamento dei dati di cui al presente Modello è finalizzato all’espletamento da parte di CQOP della seguente finalità: attività istituzionale di qualificazione degli esecutori di lavori pubblici prevista per adempiere agli obblighi legali necessari all’esecuzione del contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP  (D. Lgs 50/2016, DPR 207/2010, Manuale, Linee Guida e Provvedimenti ANAC).


________________, lì ________________ 
				_________________________________________________________________________
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante per esteso e leggibile


Allegati: documento di identità del dichiarante

Timbro e firma su ogni pagina
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