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COMUNE DI FIESSO D’ARTICO
 Piazza Marconi, n.16
30032 Fiesso d’Artico (VE)

	Modulo requisiti tecnici e professionali
	Allegato 3



[bookmark: _Hlk150785643]OGGETTO: Indagine di mercato e contestuale invio di offerta per l’affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D.Lgs. 36/2023, del servizio di accertamento e riscossione ordinaria e coattiva del Canone Unico Patrimoniale per la parte relativa all’imposta sulla pubblicità e ai diritti sulle pubbliche affissioni, compresa la materiale affissione dei manifesti per il periodo 01/01/2024-31/12/2028 – CIG A036E14DBC
Nel caso di partecipazione come RTI la medesima dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun operatore economico componente, che forma il raggruppamento temporaneo di imprese.

Il/La sottoscritto/a Immettere qui il testo.
Nato/a a Immettere qui il testo. 
il Immettere qui il testo. 
Codice Fiscale Immettere qui il testo.
In qualità di   ☐ Titolare      ☐ Legale Rappresentante       ☐ Procuratore      
della Società Immettere qui il testo.
Codice Fiscale Immettere qui il testo.
Partita IVA Immettere qui il testo.
Pec Immettere qui il testo.
In qualità di ☐ concorrente singolo;
☐ mandataria/capogruppo dell’R.T.I. denominato Immettere qui il testo.;      
☐ componente dell’R.T.I.  denominato Immettere qui il testo.
                    composto dalle seguenti Società:
1) Immettere qui il testo.; C.F. Immettere qui il testo.;
2) Immettere qui il testo.; C.F. Immettere qui il testo.;
3) Immettere qui il testo.; C.F. Immettere qui il testo.;
4) Immettere qui il testo.; C.F. Immettere qui il testo.;
5) Immettere qui il testo.; C.F. Immettere qui il testo.;

delle quali si allega modulo parimenti compilato per ciascuna delle su nominate Società;


DICHIARA
per l’esecuzione dei servizi in oggetto, a tutte le condizioni dell’indagine di mercato e contestuale invio di offerta quanto segue:
☐ di avere stipulato polizza assicurativa RC professionale
numero Immettere qui il testo.
di massimale Immettere qui il testo. (minimo € 2.000.000,00)
contratta con la Società assicuratrice Immettere qui il testo.

☐ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della L. 12 marzo 1999, n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.

☐ di indicare il seguente codice PASSOE Immettere qui il testo. per le verifiche dei requisiti, rilasciato dall’Autorità Nazionale Anticorruzione per la presente procedura di gara;

☐ che la Società del quale è Titolare/Legale rappresentante/Procuratore Speciale è iscritta all’Albo dei soggetti privati abilitati ad effettuare attività di liquidazione e accertamento dei tributi e quelle di riscossione dei tributi e di altre entrate delle province e dei comuni, ai sensi dell’art. 53, comma 1, del D.Lgs. 15 dicembre 1997, n. 446,
      dal Immettere qui il testo. con scadenza Immettere qui il testo.
     
     oppure ☐ di avvalersi, ai sensi dell’art. 104 del D.Lgs. 36/2023, dell’iscrizione all’Albo dei soggetti privati abilitati ad effettuare attività di liquidazione e accertamento dei tributi e quelle di riscossione dei tributi e di altre entrate delle province e dei comuni, ai sensi dell’art. 53, comma 1, del D.Lgs. 15 dicembre 1997, n. 446, da parte della Società Fare clic o toccare qui per immettere il testo., iscritta dal Fare clic o toccare qui per immettere il testo. con scadenza Fare clic o toccare qui per immettere il testo.. 

☐ di applicare al proprio personale dipendente i seguenti Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro – CCNL:
     a) Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
     b) Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  
     c) Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


☐ di non avere conflitti di interesse allo svolgimento dell’incarico.


☐ di indicare, quale Responsabile per la protezione dei dati, il seguente nominativo o Società: 
Sig./Sig.ra Immettere qui il testo. 
Nato/a a Immettere qui il testo. 
il Immettere qui il testo. 
Codice Fiscale Immettere qui il testo.
oppure
Società Immettere qui il testo.
Indirizzo sede legale Immettere qui il testo.
Codice Fiscale Immettere qui il testo.
Partita IVA Immettere qui il testo.
Pec Immettere qui il testo.

☐ di aver provveduto allo svolgimento del sopralluogo degli impianti di pubblica affissione del Comune di Fiesso d’Artico in data Immettere qui il testo.;


☐ di non aver provveduto allo svolgimento del sopralluogo degli impianti di pubblica affissione del Comune di Fiesso d’Artico e di non intendere di avvalersi del diritto di svolgere un sopralluogo degli impianti di pubblica affissione del Comune di Fiesso d’Artico;

☐ di indicare, quali Pubbliche Amministrazioni delle quali è stato assunto l’incarico inerente all’oggetto negli ultimi tre anni consecutivi dal 01.01.2020 al 31.12.2022:

  1) Ente Immettere qui il testo. 
    dal Immettere qui il testo. al Immettere qui il testo.
    per lo svolgimento del seguente servizio Immettere qui il testo.;
    valore effettivo delle entrate incassate  € Immettere qui il testo.

  2) Ente Immettere qui il testo. 
    dal Immettere qui il testo. al Immettere qui il testo.
per lo svolgimento del seguente servizio Immettere qui il testo.;
     valore effettivo delle entrate incassate nel € Immettere qui il testo.

  3) Ente Immettere qui il testo. 
    dal Immettere qui il testo. al Immettere qui il testo.
per lo svolgimento del seguente servizio Immettere qui il testo.;
     valore effettivo delle entrate incassate € Immettere qui il testo.


☐  di indicare quale indirizzo di posta certificata per tutte le comunicazioni il seguente: Immettere qui il testo.


☐  di indicare quale numero di telefono fisso per le segnalazioni e comunicazioni al supporto amministrativo e tecnico il seguente: Immettere qui il testo. 


☐  (facoltativo) di indicare quale numero di telefonia mobile per le segnalazioni al supporto tecnico il seguente:
      Immettere qui il testo. 

 Luogo e data Immettere qui il testo.
						                     Firma del sottoscrittore
						              	Immettere qui il testo.
							   (documento sottoscritto digitalmente)
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