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SETTORE II - FINANZIARIO / ORGANIZZAZIONE – SERVIZIO PATRIMONIO


DICHIARAZIONE DELL’OPERATORE ECONOMICO PER AFFIDAMENTO DI SERVIZITECNICI

Il sottoscritto ____________________________________, nato a ____________________________ il ______________________________________
e residente in ________________________ prov. ______alla Via ____________________________, C.F. n. ________________________________,in qualità di ___________________________________________, con studio tecnico professionale in___________________________ prov. ______ alla Via _______________________________, P.IVA n. _____________________________, - Tel. ______________________________ Cel. ____________________________________, indirizzo di posta elettronica certificata ___________________________________________;
VISTO l’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.;
VISTO ilD.Lgs. 39/2013 e s.m.i.;
VISTO il D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 e s.m.i.;
VISTO il D.gs n.36/2023 e s.m.i.;

in relazione all’affidamento di servizi di cui alla presente procedura, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

D I C H I A R A

1) di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrarre con  la Pubblica Amministrazione e di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal D.lgs.n. 36/2023 e s.m.i.;

2) di essere regolarmente iscritto/a all’albo/ordine professionale della provincia di ___________________________ al n.__________________________ e,di non essere destinatario, alla data della presente, di provvedimenti di sospensione e/o divieto dell’esercizio della libera professione;

3) di essere regolarmente iscritto alla relativa Cassa Professionale di Assistenza e Previdenza_______________________( indicare cassa di appartenenza) con matricola n.______________________________;

4) di rispettare gli obblighi derivanti dalle normative vigenti in materia di regolarità fiscale e di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti della cassa di previdenza e assistenza professionale di appartenenza;

5) di essere in possesso di idonea polizza di Responsabilità Civile professionale in corso di validità, a tutela dei professionisti e dei loro clienti, così come previsto dall’art.5 del  D.P.R. 137/2012 del 7 agosto 2012 e s.m.i.

6) che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: _________________________________________
Istituto di Credito: ______________________________________________
Filiale di: ______________________________________________________
IBAN: _________________________________________________________

che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
- Sig./Sig.ra _______________________ nato/a a __________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _______________________ residente in ____________________ alla Via __________________________;
- Sig./Sig.ra _______________________ nato/a a __________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _______________________ residente in ____________________ alla Via __________________________;

7) che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto;
8) che non sussistono cause di inconferibilità e/o incompatibilità di cui al D.Lgs. 39/2013e di ogni altra norma vigente in materia; 
9) l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art.16 del D.lgs.36/2023 e s.m.i.;  
10) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

DICHIARA, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione è resa al fine di consentire gli adempimenti previsti dall’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, compresa la pubblicazione mediante inserimento in banca dati accessibile al pubblico.
DICHIARA altresì di acconsentire al trattamento dei dati che ha fornito, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa e necessari per rispondere a questa richiesta. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citatoD.Lgs n. 39/2013 e s.m.i.

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______

          Il Sottoscritto[footnoteRef:2] [2: 	Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.] 
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