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All. 2 Scheda di Dichiarazione e Offerta
Spett.le Agenzia Veneta per l’Innovazione
nel Settore Primario
Direzione Innovazione e Sviluppo - Centro 
per la Qualità e le Tecnologie Agroalimentari 
Via S. Gaetano, 74
3606 Thiene (VI)
PEC: avisp@pecveneto.it 
e-mai: istituto.thiene@venetoagricoltura.org

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________, il __________________
in qualità di _______________________________________________________________________
della Ditta_________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________________________________________
Part. IVA/ Cod. Fisc. n. ___________________________________  Tel. ______________________
e-mail:  __________________________________________________________________________
Posta certificata (PEC):  _____________________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000, con riferimento alla gara per l’affidamento del “Servizio di verifica periodica degli impianti del Centro per la qualità e le tecnologie agroalimentari sito in Via San Gaetano, 74 a Thiene (VI)” – CIG: ZEC34E8DCA
DICHIARA
1.  che non sussistono le cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 che impediscono di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
2.  di applicare nei confronti dei propri dipendenti tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei relativi accordi integrativi in vigore:
· CCNL applicato______________ __________ _________________________ _______________ , n. dipendenti complessivi _________
e che la ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
· INPS : sede di ___________________________________, matricola n. _______________________
	(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)
· INAIL: sede di ______________, matricola n. ____________
	(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)
· CASSA ______________________ : sede di __________________, matricola n. ________________
e che l’impresa è in regola con i versamenti ai predetti enti;
3.  di essere iscritta al Registro delle Imprese, istituito presso la Camera di Commercio di __________________, per la categoria del servizio oggetto della presente offerta al n. ____________ in data ______________ capitale sociale di €  __________________, attività d’impresa ___________________  o di essere iscritto al Registro dell’Albo professionale ____________________________;
4.  Agenzia delle Entrate competente di ___________________________ Comune di _____________________ Via ____________________________ n. _______CAP _____________;
5.  per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative che la Cooperativa/Consorzio è iscritta/o all’Albo Nazionale delle Società Cooperative presso la CCIAA di ______________________________- alla sezione ___________________________________;
6.  di essere in possesso delle prescritte autorizzazioni e abilitazioni, ai sensi di legge, per lo svolgimento del servizio in oggetto;
7.  di avere adempiuto agli obblighi di sicurezza in riferimento alla compilazione del documento di valutazione dei rischi, al servizio di prevenzione e protezione, al rappresentante dei lavoratori ed alla nomina del medico competente, di aver preso visione del servizio da eseguire;
8.  che intende avvalersi delle seguenti ditte terze autorizzate:

Ditta ...............................................................................................................................................
per il servizio di..…………………………………………………………………………………
Ditta ...............................................................................................................................................
per il servizio di..…………………………………………………………………………………
Ditta ...............................................................................................................................................
per il servizio di..…………………………………………………………………………………
Ditta ...............................................................................................................................................
per il servizio di..…………………………………………………………………………………
Ditta ...............................................................................................................................................
per il servizio di..…………………………………………………………………………………
DICHIARA INOLTRE
9.  di assumere a proprio carico, in caso di aggiudicazione, tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti; 
10.  di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’Art. 13 del GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE/2016/679), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; di accettare il protocollo di legalità approvato dalla Regione Veneto con DGR n. 951 del 02.07.2019 e sottoscritto il 17.09.2019 tra la Regione Veneto, le Prefetture della Regione Veneto, l’ANCI Veneto e  l’UPI Veneto;  consultabile sul sito della Giunta Regionale:
http://www.regione.veneto.it/web/lavori-pubblici/protocollo-di-legalita;
11.  di prendere atto e rispettare il codice di comportamento dei dipendenti dell’Agenzia, approvato con D.D. n. 51 del 9.11.2016 e pubblicato sul sito internet istituzionale www.venetoagricoltura.org/2016/09/bandi-e-selezioni/codice-di-comportamento-dei-dipendenti/

Codesta Ditta si impegna ad adempiere a tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. n. 136 del 13/08/2010 e successive modifiche, comunicando il conto corrente bancario o postale dedicato (anche in via non esclusiva) al presente servizio, indicando i soggetti autorizzati ad operare su tale conto. E’ consapevole che i bonifici devono riportare, per ogni transazione, il CIG ZEC34E8DCA e che qualora siano stati eseguiti senza avvalersi di banche o poste il contratto è risolto;
PRESENTA
· la seguente offerta per gli anni 2022 e 2023 (presunta complessiva), come da situazione specificata in seguito;
· è consapevole che l’aggiudicazione avverrà sommando tutti gli importi.

	Descrizione verifica anni 2022-2023
	Verifiche 
n.
	Prezzo unitario
€
	Importo totale (iva esclusa)
€

	verifiche  funzionamento generatori di vapore;
	3
	
	

	verifiche interne generatori di vapore;
	2
	
	

	verifica integrità generatori di vapore;
	1
	
	

	verifiche ascensori;
	2
	
	

	verifica messa a terra;
	1
	
	

	verifica scariche atmosferiche edificio non autoprotetto;
	1
	
	

	verifiche integrità recipienti a pressione.
	5
	
	

	verifiche funzionamento recipienti a pressione.
	7
	
	




Data _________________________ 


________________________________
(timbro ditta e firma del legale rappresentante)
Allegare la fotocopia di un documento di identità valido
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