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                                       DICHIARAZIONE DA PARTE DEL SUBAPPALTATORE
AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445, E SS.MM. E II


Il Sottoscritto ………………………………………………………………. nato a ………………………... il …………….……………………… residente in …………………………………….…………. Via/Piazza ………………………………………………… ……...……………………… codice fiscale n ……………………………… documento di identità ………………………... rilasciato il ………………………… da ………………………………………………………………………… che agisce nella qualità di ………………… …………………………………… giusta i poteri conferiti con:
· procura generale n. rep. ……………… del……………………………….  che viene allegata alla presente dichiarazione in originale o in copia autentica;
· procura speciale n. rep. ……………… del………..……………………... che viene allegata alla presente dichiarazione in originale o in copia autentica;
· delibera organo di amministrazione del …………………………………..
· altro ……………. …………………………………………………………………………….
della Società ………..………………………………………… 
al fine di poter eseguire in qualità di subaffidataria ex art. 105, comma 2, D. Lgs. n. 50/2016, le attività di …………………….……………, come indicate dalla affidataria socie-tà/RTI…………………….  nella comunicazione datata……………………., nell’ambito del contratto n. ………………………. e trasmessa contestualmente alla presente dichiarazione, ai sensi della vigente normativa in materia, consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per chi rilascia dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e ss.mm. e ii., che i fatti, gli stati e le qualità riportati nella presente dichiarazione sono veritieri, e più in particolare:
A. che la Società …………………………………………… forma giuridica ……………………… ……………… ……..…. costituita in data …….………………………. ha sede legale in ……………………. …………….…………………… …………… n. di telefono ……………………… n. di fax ………………………… recapito e-mail …………………………………. e sedi secondarie in ……………………………………………………………………………… 
i. ……………………… - Via/Piazza ……………………………… - n. di telefono ……………………… - n. di fax …..……………… -  recapito e-mail ……………………………………;
ii. ……………………… - Via/Piazza ……………………………… - n. di telefono ……………………… - n. di fax …..……………… -  recapito e-mail ……………………………………;
B. che la Società:
· ha un capitale sociale di € …………………………………..., di cui versato ………………………………………….., partita I.V.A n. ………………………………., codice fiscale n. …………………………… è iscritta al n. …………….. del Registro delle Imprese di…………………., Tribunale di …………………, nonché al R.E.A. della CCIAA di …………………….. con il n. ………………. del ……………………………………………… per attività di ……………………………………………………………………...;  
· che il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato al proprio personale dipendente è ……………………………………….………………………………….....;
· ha un numero di dipendenti pari a ……………………………………..;
· che i dati relativi alle posizioni assicurative della Società sono i seguenti: 
	INPS n. (matricola azienda)……… ... sede competente ……………
	INAIL (codice ditta) …………… sede competente …………………..
C. che l’organo d’amministrazione e, ove presenti, gli organi con poteri di direzione e vigilanza quali OdV, Collegio sindacale, Comitato per il controllo sulla gestione, Consiglio di gestione e Consiglio di sorveglianza è/sono costituito/i dai seguenti componenti in carica al momento della sottoscrizione della presente autocertificazione (si prega di indicare per ciascuno di essi data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo di residenza):
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
D. che i soggetti muniti di poteri di rappresentanza risultano essere (si prega di indicare per ciascuno di essi data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo di residenza )[footnoteRef:1]  [1:   Per soggetti con poteri di rappresentanza debbono intendersi: i membri del consiglio di amministrazione dotati di poteri di amministrazione attiva, ivi compresi institori e procuratori generali/speciali (in considerazione dell’ampiezza dei poteri decisionali e gestionali nell’ambito della compagine societaria) nonché  i vicari.] 

	…………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………… 
E. che nell’ambito della Società rivestono la qualifica di direttore tecnico i seguenti soggetti (si prega di indicare per ciascuno di essi data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo di residenza):
…………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………… 

F. che la Società non rientra in alcuno dei casi di esclusione ai sensi dell’articolo 80, comma 4 e comma 5 lettere a), b), c), d), f), f-bis), f-ter), g), h) e i) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
G. che il sottoscritto, i procuratori, gli Amministratori della Società nonché i membri degli organi con poteri di direzione e vigilanza non sono incorsi in alcuno dei casi di esclusione di cui all’articolo 80, comma 1, lettere a), b), b-bis), c), d), e), f) e g), comma 2, comma 5 lettera l) del predetto D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
H. che non vi è stata mediazione o altra opera di terzi per la conclusione del contratto di subappalto e di non aver corrisposto né promesso di corrispondere ad alcuno, direttamente o attraverso terzi, ivi comprese le imprese collegate o controllate, somme di denaro o altra utilità a titolo di intermediazione o simili, comunque volte a facilitare la conclusione del contratto stesso;

Inoltre, la Società:
1. accetta, senza riserva alcuna, tutte le norme e le condizioni contenute nel contratto e nei suoi allegati;
2. prende atto che l’autorizzazione al subaffidamento sarà risolutivamente condizionata alla verifica da parte di ACI Global di tutti i documenti e certificazioni attestanti le situazioni oggetto della presente autocertificazione;
3. autorizza ACI Global a richiedere presso enti privati o pubblici conferma dei dati, informazioni e notizie riguardanti la sua persona e la Società indicati nella presente autocertificazione ai sensi del GDPR Regolamento Ue 2016/679.
ESPRIME
con la sottoscrizione di cui in calce:
· il proprio consenso al trattamento dei dati e delle informazioni contenute nella presente e nei suoi allegati;
· il proprio impegno, nonché l’impegno di tutti i dipendenti/collaboratori della Società, a non porre in essere comportamenti in violazione dei principi e dei valori contenuti nel Codice Etico della ACI Global consultabile sul sito www.aciglobal.it, di cui dichiara di aver preso conoscenza e visione.
ALLEGA
· [bookmark: _GoBack]sub 1,	fotocopia del documento di identità, in corso di validità, indicato in epigrafe a pena di irricevibilità della dichiarazione.
· sub 2,	originale o copia autentica della procura generale o speciale relativa alla persona che ha sottoscritto la dichiarazione.

Luogo, data									Firma
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GLOBAL

accanto a te, sempre




