Allegato B

PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA COMUNITARIA CON R.D.O. SU PIATTAFORMA MEPA PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI MANUTENZIONE DELLA VIABILITA’ INTERNA E DI MIGLIORAMENTO DELL’INTERSEZIONE CON VIA SOLETO SU VIALE ITALIA NEL COMUNE DI SOGLIANO CAVOUR (LE) AI SENSI DELL'ART. 1, COMMA 2, LETT. B) DELLA L. N. 120/2020 DI CONVERSIONE IN LEGGE, CON MODIFICAZIONI, DEL DL N. 76/2020 "DECRETO SEMPLIFICAZIONI", DISCIPLINA SOSTITUTIVA DELL'ART. 36, COMMA 2, LETT. C) DEL D. LGS. N. 50/2016 SMI
CUP B37H21000590001 – CIG 86672676FD
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA'

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a
____________________________________________________________

nato/a a_______________________________________________ il



__________________

residente a __________________________________________________________________

Via/Piazza




________________________________n.



_____



in



qualità



di



rappresentante

legale/titolare della Società/ditta/costituenda impresa ____________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con provvedimenti emanati in base a dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 2811212000 n. 445,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

[ ] che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità, ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68.

oppure

[ ] che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzione di cui alla legge n. 68/99 in quanto occupa un numero di lavoratori inferiore a 15 conteggiati in base ai criteri della suddetta legge.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi del Reg. (UE) n.679/2016 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo _______________
Data ____________


(firma per esteso e leggibile)

Si allega copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.

