All. 2 Scheda di Dichiarazione e Offerta
Spett.le

Agenzia Veneta per l’Innovazione nel Settore Primario

U.O. Gestione Centri e Aziende Agricole 

Azienda Vallevecchia

Via Dossetto, 3 – Loc. Brussa 

30021 Caorle (VE)

Pec: avisp@pecveneto.it
Oggetto:
Servizio di noleggio annuo di un trattore per l’Azienda Vallvecchia - CIG: Z9F376AB0E.
Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________ il _______________  e residente in__________________________ Via _____________________________ in qualità di _______________________________ della Ditta __________________________________ con sede legale in ______________________________Via ______________________________________, 
sede operativa in_______________________________Via _______________________________________,
indicare se diversa da sede legale

Codice Fiscale ________________________________, Partita IVA ________________________________,

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, 

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. __________________
(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)

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 ____________________________________________;

Agenzia delle Entrate competente di _________________________ Comune di ____________________, Via _______________________________________________ n. ___________CAP _______________ ;

Per le Società Cooperative e i Consorzi di Cooperative: che la Cooperativa/Consorzio è iscritta/o all’Albo Nazionale delle Società Cooperative presso la CCIAA di _____________________________- alla Sezione ________________________;

dichiara, inoltre,
4.  in caso di aggiudicazione, di assumere a proprio carico 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;

5.  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;

6.  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; 

e presenta la seguente offerta:

	Servizio di noleggio di un trattore per l’Azienda Vallvecchia per 14 mesi

	OFFERTA

	
	Offerta €

(IVA esclusa)
	

	
	IVA 22%
	

	
	Totale Complessivo € 

(IVA e oneri compresi)
	

	
	Diconsi euro (in lettere)
	


Luogo e data, _______________________________

_____________________________________

(timbro ditta e firma del titolare/legale rappresentante)
Allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore,ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

