MOD. DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ELEZIONE DI DOMICILIO, 
AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO AGLI ATTI/DICHIARAZIONE DI SEGRETI TECNICI/COMMERCIALI, DATI INPS, INAIL, AGENZIA DELLE ENTRATE, CCNL APPLICATO E NUMERO ADDETTI/DIPENDENTI, 
E INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Spett.le

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO 

SPERIMENTALE DELLE VENEZIE

Viale dell’Università, 10

35020 LEGNARO (PD)

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI INTEGRATI DI GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE TECNICO-SCIENTIFICHE IN USO PRESSO L’IZSVE

Numero gara 6857989

CIG Lotto 1: 7218924C87

CIG Lotto 2: 7218928FD3

Modello di dichiarazione sostitutiva contenente l’elezione del domicilio per le comunicazioni inerenti la procedura, l’autorizzazione al rilascio di copia dell’offerta nel caso di accesso agli atti ovvero la dichiarazione di segreti tecnici/commerciali, l’indicazione dei dati INPS, INAIL, Agenzia delle Entrate, CCNL applicato e numero addetti/dipendenti e l’informativa per il trattamento dei dati personali
Il sottoscritto Nome Cognome nato a Luogo-Città il       residente a Comune Provincia via  Indirizzo n. n. civico codice fiscale  CF
in qualità di:

 legale rappresentante


 procuratore speciale
 ……………………………….
dell’operatore economico …………………………………………………………………………………

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e dal D. Lgs. 50/2016 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
1) il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) ______________@______________ il cui utilizzo autorizza espressamente per tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura di gara;

2) le seguenti posizioni INPS ed INAIL e l’Agenzia delle Entrate competente per territorio, ove applicabili alla presente procedura, nonché il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato, il numero degli addetti impiegati nell’esecuzione del servizio e il numero complessivo dei dipendenti dell’impresa:

Matricola INPS  __________________
 non applicabile
Matricola INAIL _________________
 non applicabile
Agenzia delle Entrate ____________
 non applicabile
CCNL applicato _____________________
 non applicabile
Numero degli addetti che saranno impiegati nell’esecuzione del servizio ______________
Numero complessivo dei dipendenti dell’operatore economico ___________________

3)  
autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara
(oppure in alternativa)

 
non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia dei seguenti documenti compresi nell’offerta, in quanto coperti da segreto tecnico/commerciale per le seguenti motivazioni: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

E ATTESTA ESPRESSAMENTE

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, del fatto che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

(Data e luogo)

…………………………, lì …………………………….

FIRMA
…………………………….……………………………………..

Nota: la presente dichiarazione deve essere corredata, ai sensi del DPR 445/2000, da fotocopia (fronte retro), non autenticata, di documento di identità del/i sottoscrittore/i in corso di validità.
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