ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE CUMULATIVA

(ai sensi degli artt. 1 - 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a, ___________________________________________ (____) il _________________
Codice fiscale _______________________________________________________________

cittadinanza  ________________________________________________________________
residente a _________________________________________ (____) CAP ______________

via _________________________________________________________________,  n ____
telefono _____________________ indirizzo e-mail __________________________________

nella sua qualità di  ___________________________________________________________

della ditta  __________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

Dichiara

1) che la ditta rappresentata:

 FORMCHECKBOX 

è iscritta nel registro Imprese della Camera di Commercio Industria e Artigianato di ______________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

ha denominazione _________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

natura giuridica  ___________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

sede legale  ______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

oggetto attività ____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

data inizio attività __________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

codice fiscale _____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

partita IV A _______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

recapito telefonico ______________________ - fax ______________________
 FORMCHECKBOX 

recapito e-mail ____________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

recapito P.E.C. ___________________________________________________

Titolare:
cognome nome, _______________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (____),  il _________________
residente a _____________________________________________________ (____)

via _______________________________________________________ n. ________
cittadinanza ________________  codice fiscale ______________________________

che gli amministratori della società, muniti di potere di rappresentanza sono i Sigg.: 

· Cognome ______________________________ Nome ______________________
nato/a ________________________________ (____)  il _____________________
· Cognome ______________________________ Nome ______________________
nato/a ________________________________ (____)  il _____________________
· Cognome ______________________________ Nome ______________________
nato/a ________________________________ (____)  il _____________________
· Cognome ______________________________ Nome ______________________
nato/a ________________________________ (____)  il _____________________
· Cognome ______________________________ Nome ______________________
nato/a ________________________________ (____)  il _____________________
 FORMCHECKBOX 

Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni. 

 FORMCHECKBOX 

Di non aver pendente nessun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (Misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità) o di una delle cause ostative previste dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro le organizzazioni criminali di tipo mafioso, anche straniere);
 FORMCHECKBOX 

Che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta delle parti (art. 444 del Codice di procedura penale), per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale dell’impresa; nonché pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, di aver  denunciato i fatti all’autorità giudiziaria;

 FORMCHECKBOX 

Che non sono state commesse infrazioni accertate alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, nonché agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

 FORMCHECKBOX 

Che non ha  violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art. 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55(Nuove disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso e di altre gravi forme di manifestazione di pericolosità sociale)

 FORMCHECKBOX 

Che non risulta l’iscrizione nel casellario informativo di cui all’articolo 7, comma 10 del D.L. 163/2006 e s.m.i., per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l'affidamento dei subappalti o per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA;

 FORMCHECKBOX 

Che non si trova, rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura di affidamento, in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale;

 FORMCHECKBOX 

Che presenta la certificazione di cui all'art. 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68, in quanto risulta  essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

 FORMCHECKBOX 

Che non è incorsa nella sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

 FORMCHECKBOX 

Di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; e di non aver commesso un errore grave nell'esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante.

2) che il sottoscritto/professionista proposto:

 FORMCHECKBOX 

E’ in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
 FORMCHECKBOX 

E’ in godimento dei diritti civili e politici;
 FORMCHECKBOX 

Non ha condanne penali e provvedimenti restrittivi per procedimenti penali in corso;
 FORMCHECKBOX 

E’ in possesso del diploma di laurea in medicina;
 FORMCHECKBOX 

E’ in possesso del titolo di specializzazione in medicina del lavoro oppure in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica oppure docenza  in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro, oppure è in possesso dell’autorizzazione di cui all’art. 55 del D. L. vo 277/91;
 FORMCHECKBOX 

E’ iscritto nell’elenco dei Medici competente istituito presso il Ministero della salute (se formalizzato);
 FORMCHECKBOX 

Accetta senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente avviso e di non pretendere alcun indennizzo per le spese sostenute per la partecipazione alla selezione;
 FORMCHECKBOX 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003,  esprime il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dell’art. 4, comma 1 lettera d) del D.Lgs. n. 196/03, per le finalità e durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta.
Si precisa, inoltre, che i requisiti di cui alle dichiarazioni individuate ai punti 1)  si riferiscono al titolare in caso di impresa individuale, ai soci se trattasi di società in nome collettivo o in accomandita semplice, agli amministratori con potere di rappresentanza legale per gli altri tipi di società. 
Informativa ai sensi del D.L.vo 30/06/2003 n. 196 

I dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi dell'art. 7 del D. L.vo 30/06/2003 n. 196. Responsabile del trattamento dei dati è il D.S.G.A. della scuola. 

Si richiama la responsabilità penale, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o atti contenenti dati non più rispondenti a verità o ne faccia uso. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455
________________________
____________________________________

Data
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*
* Allegare: copia fotostatica del documento di identità del dichiarante regolarmente valido
