
Allegato 2 – Modello di Autocertificazione
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Statale di Istruzione Superiore 

“G.Carducci”  Via Anna Romano Assenza sn  – 97013 Comiso (RG) 

Oggetto:  Programmazione Fondi Strutturali 2014-2020 FSE e FESR. Programma Operativo Nazionale 2014IT05M2OP001 “Per la Scuola: competenze e ambienti per l’apprendimento". Progetto P.O.N. codice 10.8.1.B2-FESRPON-SI-2018-142 “Laboratori professionalizzanti per le nuove tecnologie”. Codice C.U.P. I58G18000160007.
_ l_ sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a ___________________________ (Prov. _____), il ____________, C.F. ______________________, residente in _______________________ (Prov. _____), Via/Piazza ______________________, tel. _______________, cell.____________________ e-mail _______________________________________, in qualità di _________________________ Legale rappresentante / procuratore / titolare dell’Impresa ______________________________ con sede in ________________________________________________ Via/Piazza ___________________________, iscritta al Registro delle Imprese di ________________ al n. ________, Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA_________________________________ e-mail pec __________________________________tel. ____________________________________, consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative o atti ti notorietà, 

dichiara 
a. di essere in possesso  dei requisiti di cui all’articolo 83 del Decreto Legislativo 18 aprile 2016, numero 50, e che la Ditta risulta regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. competente per materia e territorio, per l’esercizio di attività analoghe all’oggetto della fornitura e di tutte le autorizzazioni per l’attività di fornitura richiesta;

b. di non trovarsi in una delle condizioni previste dall’articolo 80 del Decreto Legislativo 18 aprile 2016;

c. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente e di essere in possesso del seguente numero di matricola I.N.P.S.: ________ ;
d. di possedere, alla data della presente dichiarazione, CERTIFICATO ISO 9001 N. ___ in corso di validità e di essere iscritto al MePA; 

e. di impegnarsi ad osservare tutti gli obblighi previsti sulla tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della Legge 13 agosto 2010 numero 136 e successive modifiche ed integrazioni;
f. di essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 23 dicembre 2014, n. 190 pubblicata in Gazzetta Ufficiale 29 dicembre 2014, n. 300, in ordine alle novità previste e le novità introdotte in ordine allo split payment.
 Si allega documento di identità in corso di validità.

 Luogo e data ____________________    

Il Titolare o Legale Rappresentante
                                                               ________________________ 

(Timbro e Firma)

