ALLEGATO A)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o di NOTORIETA’  
  (ai sensi del D.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. i.)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato /a a _________________________________________prov. _______________il __________________

residente a _______________________________________prov. ______________ C.A.P. ______________

via/piazza _________________________________________________________ n. ___________________

codice fiscale ____________________________________________________________________________

documento di identità n. ________________________ rilasciato da  ________________________________

in data ______________________________ validità fino al_______________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione:_____________________________________________

avente forma giuridica di___________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________ partita I.V.A. ________________________________

sede legale_____________________________________________________________CAP _____________
sede operativa in________________________________________________________CAP______________
telefono ____________________ fax _____________________ e-mail  _____________________________

iscritta all’Albo Comunale  al n. _________________________ in data _____________________________

sezione tematica:_________________________________________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D. Lgs. 163/2006 e dalla normativa vigente in materia, ai fini della partecipazione con una propria iniziativa all’invito “indagine conoscitiva preordinata alla compartecipazione economica per la realizzazione di attività nell’ambito della “ESTATE 2014” :

DICHIARA
di essere consapevole e aver preso visione del contenuto dell’Invito “indagine conoscitiva preordinata alla compartecipazione economica per la realizzazione d attività nell’ambito della “ESTATE 2014” e nello specifico:
	1
	
	Di essere in possesso di tutti i requisiti di legge oggettivi e soggettivi per poter contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

	
	
	

	2
	
	Che per  la sottoscritta Associazione  l’imposta sul valore aggiunto è:



	
	
	    Totalmente detraibile;


	
	
	    Non detraibile in quanto:
a)     Non viene svolta attività soggetta ad IVA;

b)     Viene svolta attività esente da IVA  ex art. 10 DPR 633/72;
c)      Altro da specificare ___________________________________________________________

	
	
	         Parzialmente detraibile in quanto viene svolta  sia  attività  soggetta  ad  IVA in regime ordinario che 
         attività esente. Specificare le percentuali di detraibilità ______________________________%

	
	
	

	

	3
	· 
	 Di non essere debitore di somme nei confronti dell’Amministrazione Comunale;

	
	
	     Oppure

	
	· 
	     Di essere debitore di somme nei confronti dell’Amministrazione Comunale per _______________________


	4
	· 
	  Di non avere posizioni previdenziali presso INPS, INAIL, altre casse; 



	5
	· 
	  Di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali deducibili dal DURC di cui alla L. 266/2002 ed 
  al D. Lgs. 276/2003;

  Oppure

  Di non essere soggetto ad avvalersi del requisito del DURC in quanto non iscritto INPS e/o INAIL  

  ( per mancanza di dipendenti o per soggezione a norme speciali).

	
	
	

	6
	· 
	   che il responsabile del trattamento dei dati personali è il sig.___________________________________;



	7
	· 
	   di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
   l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
   amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 



	8
	· 
	  per ogni eventuale variazione che intervenga rispetto a quanto qui dichiarato si impegna a trasmetterne
  tempestiva notizia all’Ufficio Cultura, congiuntamente ad una nuova dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai
  sensi delle vigenti normative giuridico-regolamentari, comprese quelle inerenti l’istituto del silenzio assenso.



	
	Modalità di pagamento mediante accredito Bancario/Postale intestato all’Associazione e comunicazione delle coordinate (IBAN) del conto corrente bancario/postale:

IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Filiale/sede di _____________________________________________________________________________

GENERALITA’ E CODICE FISCALE DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E AD OPERARE SUL CC.

Cognome e nome___________________________________________________________________________

data e luogo di nascita_______________________________________________________________________

Residenza__________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________

Carta Identità n. ________________________________________________(Si allega fotocopia).


	IL DICHIARANTE
Dichiara altresì che l’Associazione da me rappresentata non incorre nei limiti previsti dall’Art. 6 comma 2 del D. L. 78 /2010 in ordine alla Partecipazione a organi collegiali. La sopramenzionata dichiarazione è sottoscritta e con la presentazione della presente istanza il dichiarante è consapevole delle eventuali conseguenze anche di natura penale in ordine alla veridicità delle dichiarazioni sopra esposte. 


Spoltore li___________________________




            



              IL DICHIARANTE

                                      




          (timbro della ditta e firma)

                                       ______________________________
	Avvertenze

la presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata sul presente modulo o su riproduzione propria purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve essere: 

· completamente compilata in ogni sua parte, compresa l’apposizione di contrassegno su tutte le caselle (Nel caso in cui la dichiarazione preveda due possibilità distinte, dovrà essere cancellata l’opzione che non interessa);

· presentata unitamente a copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del d.p.r. 445/2000.


