DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA
Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

Via.. . I | PP
in quallta d| Legale rappresentante/Procuratore deII Impresa/lavoratore autonomo ...............................................
(oo o [ (<o o L | D TP

Codice fiSCale. ...t Partita IVA N, ..
iscrizione INPS: Sede territoriale competente ...........ccooove i iiiii e, matricolan. ...
N. PAT di riferimento ............cooooiiiiiiiie e, CONIL e
Assicurazione INAIL Sede territoriale competente .............coooeeiiiiiiiieeinnnn. codice n. e —————
Iscrizione Cassa Edile (o altro ente previdenziale) ............cccoevviiiii i, Totale addettl ........................

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e consapevole, altresi, che,
qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, la scrivente Impresa / lo scrivente
lavoratore autonomo verra esclusa / o dalla procedura di gara per la quale la medesima dichiarazione é rilasciata
0, se risulta aggiudicataria, decadra dall’aggiudicazione medesima

10.

11.

12.

13.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che I'Impresa é iscritta, per attivitd inerenti I’oggetto della gara, al Registro delle Imprese presso la CCIAA
o aln. ..o dall’anno .......cooeviiiiiii ;
che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Luogo di residenza (indirizzo completo)

che I’Impresa/il lavoratore autonomo risulta in regola con il versamento dei contributi previdenziali, dei contributi
assicurativi e di eventuali premi assicurativi accessori, nonché con gli adempimenti fiscali;
che I’Impresa coinvolgera, nell’attivita svolta per i Laboratori Nazionali di Legnaro, solo lavoratori in regola con le
assunzioni a norma delle vigenti leggi e regolarmente iscritti presso I'INAIL e I'INPS (o equivalenti casse
assicurative e previdenziali);
che I’Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’articolo 80
del D. Lgs. n. 50/2016;
che, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. m) del D. Lgs. n. 50/2016, I’Impresa/il lavoratore autonomo non si trova in
alcuna delle situazioni di controllo, di cui all’articolo 2359 del codice civile o in qualsiasi relazione, anche di fatto,
rispetto ad alcun soggetto partecipante alla medesima procedura di gara e di avere formulato [l'offerta
autonomamente;
che I’'Impresa (barrare I’ipotesi che ricorre, tra quelle che seguono):

non si & avvalsa/o dei piani individuali di emersione previsti di cui alla legge n. 383/2001 e s.m.i.;

Vero
che I’Impresa/il lavoratore autonomo si € avvalsa di tali piani, ma gli stessi si sono conclusi;
e I’Impresa (barrare I’ipotesi che ricorre, tra quelle che seguono):
ha ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 68/1999;
OVVero

non é soggetta agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 in quanto occupa meno di 15 dipendenti;

non € soggetta agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999 in quanto occupa fino a 35 dipendenti e non ha

effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000;
che, pur trovandosi in una delle situazioni di cui all’art. 80, commi 1 e 5 del D. Lgs. n. 50/2016, ai fini e ai sensi
dell’art. 80, comma 7, presenta la seguente documentazione:

che I’Impresa non si trova nelle condizioni ostative alla partecipazione alle gare di cui all’art. 53, comma 16-ter, del
D. Lgs. n. 165/2001 in materia di conferimento di incarichi o contratti di lavoro ad ex dipendenti INFN;

che I’'Impresa/il lavoratore autonomo, con riferimento alla presente gara, non ha presentato offerta in piu di un
raggruppamento temporaneo o Consorzio di concorrenti, ovvero singolarmente e quale componente di un
raggruppamento di Imprese o Consorzio ordinario di concorrenti;

che I'Impresa/il lavoratore autonomo risulta disporre di capitali, conoscenza, esperienza e capacita tecniche,
macchine, attrezzature, risorse e personale necessari e sufficienti per garantire I’esecuzione a regola d’arte delle
opere/servizi commissionate/i con gestione a proprio rischio e con organizzazione dei mezzi necessari;

che I'impresa risulta essere in possesso del certificato n. ...............coooiiinii di conformita alla normativa
.................................................... (indicare UNI EN 1SO 14001 o regolamento europeo EMAS) (compilare
solo in caso di possesso di certificazione e allegare copia del certificato)
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14.che I’Impresa/il lavoratore autonomo ha preso conoscenza e accettato le disposizioni contenute nel “Fascicolo
informativo su rischi per la salute e la sicurezza, misure adottate per eliminare le interferenze, misure di prevenzione
e di emergenza, norme ambientali” disponibile sul sito www.Inl.infn.it (pagina principale — link Safety &
Environment) e che informera dei contenuti del Fascicolo il proprio personale di cui si assume la totale
responsabilita dell’operato;

15. che I’Impresa/il lavoratore autonomo informera il Responsabile Unico del Procedimento dei Laboratori Nazionali di
Legnaro su eventuali rischi specifici della propria attivita che potrebbero insorgere durante I’esecuzione delle attivita
e che potrebbero risultare dannosi per la sicurezza del personale dei Laboratori Nazionali di Legnaro o comportare
rischi ambientali per i Laboratori Nazionali di Legnaro. A tale proposno I’impresa indica quale Referente presso di
Voi il Sig. . .. . tel. . .

16.che I’ Impresalll Iavoratore autonomo ha tenuto conto neIIa predlsposmone della propria offerta degli obblighi in
materia di sicurezza sul lavoro, nonché delle disposizioni di legge vigenti in materia ambientale, valutando i costi
per la sicurezza specifici della propria attivita e dichiara che gli stessi sono congrui ai rischi individuati;

17.che I'impresa/il lavoratore autonomo ha preso atto che per il presente contratto vi sono rischi da interferenze come
evidenziati nel DUVRI, elaborato dai Laboratori Nazionali di Legnaro e allegato ai documenti di gara, e di avere
pertanto tenuto conto nella propria offerta degli oneri per la sicurezza relativi ai rischi di interferenza,

18. che I'impresa/il lavoratore autonomo ispezionera la zona di lavoro prima di iniziare le attivita presso i Laboratori
Nazionali di Legnaro;

19. che I’Impresa si impegna ad ottemperare agli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L.
n. 136/2010 e s.m.i., pena la nullita del contratto;

20. dati inerenti il “conto corrente dedicato” (barrare una delle due voci e compilare i relativi campi)

che il “conto corrente dedicato”, ai sensi dell’art. 3, comma 7, della L. n. 136/2010 e s.m.i., valevole, fino a

diversa comunicazione, per tutti i rapporti contrattuali presenti e futuri instaurati con i Laboratori Nazionali di

Legnaro é il seguente:

BanCa/PoSta ........oevirii e AGENZIA «vciee et
1 N A
soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato

Sig./SIQura oo NAtO/aa .....ooevviieee e il....... /...... [
Codice Fiscale .......ccoivieie i FESIAENTE TN L. e e
Vid oo I QUANTTA D
Sig./SIQura oo NAtO/aa .....ooeviieee e il....... /...... [
Codice Fiscale .......ccovviiii i FESIAENTE TN L. e
Vid oo N QUANTRA D L,

OVvVvero

che il “conto corrente dedicato”, ai sensi dell’art. 3, comma 7, della L. n. 136/2010 e s.m.i., sara attivato e
comunicato ai Laboratori Nazionali di Legnaro entro e non oltre 7 giorni dall’accensione, unitamente alle generalita
e al Codice Fiscale delle persone delegate ad operare su di esso.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, di cui
al Reg. UE n. 679/2016, sotto riportata.

LUOGO E DATA

(Timbro e firma del legale rappresentante)

N.!.:Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore. ‘
Nel caso di procuratore del Legale Rappresentante allegare copia conforme all’originale della Procura.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Art. 13 Regolamento UE 2016/679)

In conformita a quanto disposto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali richiesti saranno raccolti e trattati, anche
con I’'uso di strumenti informatici, esclusivamente per la gestione della procedura di scelta del contraente e per I’eventuale successivo
gestione del rapporto contrattuale; il mancato conferimento preclude la partecipazione alla procedura.
| dati sono trattati soltanto dal personale INFN autorizzato al trattamento e dai soggetti terzi espressamente individuati come
responsabili del trattamento e non saranno comunicati a terzi, né diffusi se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o
dell’Unione europea. | dati sono conservati per il periodo necessario a svolgere la procedura di scelta del contraente e, per
I’affidatario, per la durata del rapporto contrattuale; successivamente saranno trattenuti ai soli fini di archiviazione.
L’INFN garantisce ad ogni interessato I’accesso ai dati personali che lo riguardano, nonché i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
Regolamento, nonché il diritto di proporre reclamo all’ Autorita Garante per la protezione dei personali.

Titolare del Trattamento: Istituto Nazionale di Fisica Nucleare: email: presidenza@presid.infn.it; Responsabile della Protezione dei

Dati: email dpo@infn.it.
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