“ALLEGATO A”

Spett.le

Ministero della Giustizia

Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria
Provveditorato Regionale della Calabria

Via San Brunone di Colonia, 2/A

88100 Catanzaro
prot.pr.catanzaro@giustiziacert.it

OGGETTO: Formazione albo ditte - operatori economici per il servizio di
spedizione postale del Provveditorato Regionale dell’Amministrazione
Penitenziaria di Catanzaro per il periodo dal 01/01/2022 al 31/12/2022
con possibilita di proroga di un ulteriore anno alle stesse condizioni tecniche
ed economiche. Ai sensi dell’art. 36 d.Isvo 50-2016 e ss.mm.lii..

Procedura negoziata.
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CHIEDE

Di essere iscritto presso 1’ Albo Ufficiale del Provveditorato Regionale dell’ Amministrazione
Penitenziaria per il seguente lavoro-servizio:

servizio di spedizione postale del Provveditorato Regionale
dell’Amministrazione Penitenziaria di Catanzaro per il periodo dal
01/01/2022 al 31/12/2022 con possibilita di proroga di un ulteriore anno
alle stesse condizioni tecniche ed economiche.

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci ivi indicate, quanto segue:

che legali rappresentanti dell’ Impresa sono 1 Signori:

1. NOME € COGNOME ...vitetiee et e ettt e e (luogo e data di nascita)
................................................... (CariCa) ..o
2. NOME € COUNOIME ...uvut ettt eeeete et et eeee et et e aneaais (luogo e data di nascita)
................................................... (CariCa) ..o
3. NOME € COGNOME ..\ttt ittt e e e (luogo e data di nascita)



N.B.

che direttori tecnici dell’Impresa sono i1 Signori:
1. NOME € COGNOME ...vietteete et et et e et e e e e e e e e e aeeaees
(luogo e data di NASCItA) .......ovvineenieiiitii e,
2. NOME € COGNOMIE .. ettt eee et et e e e e e e e e e e aae e eaeenaeeannns
(luogo e data di NASCItA) .......ovieiinienieiie e,
3. NOME € COONOIME .. eeiete et e eet e et e et et e e e e e e e e e e e aeeenaeans
(luogo e data di NASCItA) .......ovineiniitiei e,

che non ricorre, nei confronti del concorrente e delle persone fisiche sopra indicate, alcuna
delle cause di esclusione dalle gare per I’affidamento di lavori pubblici di cui all’art. 80 del
D. Lgs. 50-2016

che nei propri confronti e nei confronti degli ulteriori soggetti indicati, non & pendente un
procedimento per 1’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge
27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575;

che risulta iscritta sulla piattaforma mercato elettronico nella sezione bandi: Bando “Servizi
di Raccolta e Recapito degli invii postali”

che I'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS: sede di
matricola n.
(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

INAIL: sede di
matricola n.
(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

Cassa Edile di
matricola n.
(nel caso di iscrizione presso piu Casse Edili, indicarle tutte)

di possedere I’iscrizione Camera Commercio di , con
attestazione del “nulla osta ai sensi dell’art. 10 legge 31.05.1965 n° 575 e s.m.i..

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 12 marzo
1999, n. 68)

di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla
vigente normativa nonché di essere in possesso dei requisiti di idoneita tecnico professionale
in relazione alle prestazioni oggetto di affidamento, ai sensi dell’art. 26, comma 1, lettera a),
punto 2) del D.Lgs 81/2008;

di autorizzare il trattamento dei dati personali in conformita ed ai sensi del D.Lgs. n.
163/2003.

di impegnarsi ad eseguire il servizio previsto a semplice richiesta dell’Amministrazione,
comunque solo previa accettazione delle condizioni contrattuali che verranno proposti
dell’ Amministrazione Stessa.

FIRMA

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita del
sottoscrittore.
Tutti i soggetti dichiaranti devono allegare copia fotostatica del documento di identita.



