AUTOCERTIFICAZIONE
ex art. 47, D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto _____________________________________________, nato il _________________
a _________________ residente in _________________ via ______________________________ n. _____, cod. fisc. ___________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Azienda _______________________________________
ovvero
(per professionisti) denominazione impresa individuale _______________________________


con sede legale in __________________________ via ______________________________ n.____
comune__________________________ provincia____________________________
Partita Iva________________________________ Codice fiscale ____________________________
e‐mail ___________________________________ PEC ___________________________________
Consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76 del D.P.R.  n. 445/2000,

D I C H I A R A

· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· se soggetto alla disciplina, di essere in regola con le norme che regolano il diritto al lavoro dei disabili (legge 12 marzo 1999, n. 68);
· di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e i conseguenti adempimenti secondo la legislazione italiana;
· di essere in regola con le norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali e di non avere nessuna condizione ostativa al rilascio della certificazione di regolarità contributiva (D.U.R.C.).
· di avere esaminato tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali;

*** ***** ***
Dichiara inoltre che il conto corrente bancario/postale dedicato ai sensi dell'art. 3 comma 7 della Legge 13 Agosto 2010, n. 136 è il seguente:
Istituto di Credito: ________________________________________________________________
Agenzia: ______________________________________________________________________
IBAN:__________________________________________________________________________
SWIFT:_______________________________________________________________________


E 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 ___________________________ 
Via _______________________________, in qualità di _________________________________


S I   I M P E G N A
[bookmark: _GoBack]
a presentare nuova comunicazione aggiornata in caso di intervenute modifiche ai dati sopra indicati.


Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______							
										Il Sottoscrittore 1
		
										_____________________________
1Allegare copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore


