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ALLEGATO 2	Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell'ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1
VIA MONFALCONE 416
19123 LA SPEZIA
Dichiarazione sostitutiva di Certificazione (art. 46 DPR 445/2000)
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________
nato a___________________________	il________________________	C.F.____________________________________
e residente a_______________________________	Prov._________ 	CAP._____________________________________
in via______________________________________________	n.________________
in qualità di legale rappresentante della ditta____________________________________________________________
Partita IVA_____________________________________	Codice fiscale_______________________________________
Prov. _________	CAP._________________	via___________________________________________	n._______________
Tel.________________________________________	Cell.__________________________________________________
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti e documenti falsi e uso degli stessi.
DICHIARA
che la ditta_____________________________________________________________________________________
è presente sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) in qualità di fornitore abilitato a presentare i propri cataloghi sul sistema;



è iscritta alla C.C.I.A.A di___________________________________________ al n.________dal_____________
alla seguente categoria________________________________________________________________________
è iscritta all'INPS sede di_________________________________________ matricola n.____________________
è iscritta all'INAIL sede di________________________________________ matricola n.____________________
fornisce, installa e configura attrezzature della tipologia indicata al paragrafo " Forniture richieste "
consegna, installa e collauda il materiale con proprio personale specializzato ed assume in carico gli onori di trasporto ed installazione delle attrezzature fornite fino alla sede indicata.
Consapevole inoltre delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge n. 136/2010 si obbliga agli
adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. I
n particolare a norma dell'articolo 3 comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. n. 187/2010, convertito in legge n. 217 del 2010.
Dichiara che gli estremi identificativi del conto corrente bancario dedicato alle commesse pubbliche nel quale
transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla vendita, sono i seguenti:
Conto corrente (IBAN)

	Paese
	Cin
Eur
	Cin
	ABI
	
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banca


	
	Agenzia



[bookmark: _GoBack]La persona delegata ad operare sullo stesso è:
___________________________________________________C.F._____________________________________
___________________________________________________C.F._____________________________________
di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i dati raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Timbro impresa e firma del legale rappresentante
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