REGIONE AUTONOMA
DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Allegato A

Domanda di partecipazione e Dichiarazione sostitutiva requisiti operatore economico

Spett.le

Azienda Speciale Ente gestore
Area Marina Protetta Capo Caccia — Isola Piana

ampcapocaccia@informapec.it

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI DELLA PESCA PROFESSIONALE DELL’AREA MARINA PROTETTA
DI CAPO CACCIA - ISOLA PIANA INTERESSATI A PARTECIPARE AL PIANO OPERATIVO DI MONITORAGGIO,
EDUCAZIONE AMBIENTALE, RIPOPOLAMENTO, RECUPERO AMBIENTALE, FORMAZIONE.

Il sottoscritto , hato a il

residente in (Prov. di ) Via , N°
Cod. Fisc.

nella sua qualita di titolare/legale rappresentante

(specificare)
della Ditta
(barrare l'ipotesi che interessa)

O impresa singola;
O Cooperativa;
O  Altro (specificare)

sede legale
P IVA/ICF
Telefono
Mail PEC

CHIEDE

di partecipare alla Indagine di mercato di cui all’oggetto e, ai sensi dell’art. 46 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e
dellart. 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta) del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, a conoscenza di quanto
prescritto dall'art 76 del richiamato D.P.R. n° 445/2000 sulla responsabilita civile e penale cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci:

DICHIARA

a) che la ditta richiedente non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione dalle procedure di affidamento di appalti di
lavori, forniture e servizi pubblici, elencate nell’art. 80 del D. Lgs. 18.04.2016, n. 50 ;

b) che la ditta € regolarmente iscritta all’'Ufficio del Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria,
Agricoltura e Artigianato con il Codice Ateco primario: 03.11.00 Pesca in acque marine e lagunari e servizi connessi;

c) cheladitta (BARRARE LA CASELLA INTERESSATA):

0 & in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti (ai sensi
della Legge n. 266/2002 e secondo la legislazione vigente) e pertanto il DURC risulta regolare;

O rientra nei casi di esonero all’iscrizione al citato istituto;
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d)

e)

f)

9)

h)
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0 € in possesso di iscrizione presso altro Ente previdenziale:

(specificare)

che la ditta & in regola con gli obblighi derivanti dalle norme e prescrizioni dei contratti collettivi, dalle leggi e dai
regolamenti sulla tutela, sicurezza, salute, assicurazione e assistenza dei lavoratori;

che, nel caso di aggiudicazione, I'operatore economico osservera tutte le norme legislative e regolamentari in materia di
sicurezza, tutela dei lavoratori e prevenzione infortuni;

che la ditta (BARRARE LA CASELLA INTERESSATA):

U non & assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99 (nel caso in cui l'impresa occupi
meno di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti gualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio
2000):

U & interessata dalla persistenza ai fini dell’assolvimento degli obblighi di cui alla legge 68/99 della situazione certificata
dalla originaria attestazione dell’ufficio competente (nel caso in cui l'impresa occupi pit di 35 dipendenti oppure da 15 a
35 dipendenti qualora abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000);

di uniformarsi, in caso di aggiudicazione, alle disposizioni di cui allart. 3 della Legge 13 agosto 2010, n° 136 (piano
straordinario contro le mafie, nonché delega al governo in materia di normativa antimafia);

di essere informato che i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento saranno utilizzati
esclusivamente in funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dalla presente procedura, ed il loro
trattamento sara improntato agli obblighi di riservatezza e tutela degli interessati, nei limiti stabiliti da espressa
disposizione di legge o da regolamento e degli obblighi in carico alle PP.AA,

di aver preso integrale visione dell’Avviso e di accettare le condizioni in esso contenute senza alcuna riserva.

Allega alla presente domanda:

1. Allegato B - Dichiarazione sostitutiva requisiti Operatore di Pesca Professionale

2. Allegato C - Dichiarazione sostitutiva informazioni esercizio attivita.

firma per esteso del dichiarante

N.B. - In caso di mancata sottoscrizione con firma digitale allegare, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28
dicembre 2000, n° 445, copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore
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