Allegato SUB C) al bando di gara
(utilizzare esclusivamente questo modulo)
Domanda di partecipazione con autocertificazioni e dichiarazioni richieste all’offerente ai fini dell’ammissione alla procedura di gara
AL 	COMUNE DI BARI 
RIPARTIZIONE INFRASTRUTTURE, VIABILITA’ E OPERE PUBBLICHE
SETTORE URBANIZZAZIONI PRIMARIE


OGGETTO: Autorizzazione, in via sperimentale e per l’anno 2018, del servizio di trasporto persone da    svolgersi mediante trenino turistico su gomme nel territorio di Bari. 

ULTERIORI DICHIARAZIONI DELL’IMPRESA AUSILIARIA

Il sottoscritto ___________________________  nato a ______________________________ il __________________, in qualità di ______________________________________________________________________________________
(se legale rappresentante: giusta atto n. __________________ del _____________________)
(se procuratore: giusta procura n° __________________ del _____________________)                     
dell'impresa ausiliaria____________________________________________ con sede in _______________________ Via _____________________ n _____ (tel ______________ fax ______________ E-mail ________________________
E–mail PEC (posta elettronica certificata) _____________________________________________________________)
con codice fiscale n ____________________________ e partita IVA n. ______________________________,

consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,                     
  		
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000
· che l’impresa è iscritta presso l’INPS Sede di _____________________, Ufficio __________________ con numero di matricola ___________________________;
	che l’impresa è iscritta presso l’INAIL Sede di ____________________, Ufficio ____________________ Codice cliente n. ________________________________;
ovvero
che l’impresa non è tenuta all’iscrizione presso ______________________________ per le seguenti motivazioni ______________________________________________________________________________


· che, in merito all’ottemperanza delle norme di cui alla legge 12.3.1999 n.68 e s.m.i.
apporre una X accanto alla circostanza che interessa: 
per le imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000:
· dichiara la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99;
per le imprese che occupano  più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano  da 15 a 35 dipendenti che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18.01.2000:
· dichiara che l’Impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

· che l’Ufficio Territoriale dell’Agenzia delle Entrate di competenza è _____________________________________
sito in ____________________________ via _________________________
tel. ____________________ fax _____________________



Luogo e data della sottoscrizione
_________________________
                                                                                       IL DICHIARANTE:   
                                          
[bookmark: _GoBack]                                                            Firma           __________________________



(Allegare fotocopia del documento di identità del firmatario).

