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AUTOCERTIFICAZIONE PER POTENZIALI FORNITORI/FORNITORI GIDA SPA 

 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………..........................….................................................. 

nato a……………………..………..…………………................................. il ......................................................................... 

in qualità di ..................................................................................................................................................della 

Società/Impresa/Associazione…………………………………………………………………………………………………………….............

............................................................................................................................................................................. 

forma giuridica……………………………………………………con sede 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(...........),Via

………………………………………………………………….n..................cap………………………………………codice fiscale…… 

partita IVA ……….................................................................................telefono .................................................. 

pec………………………………………………………………………………..email……………………………………………………………………… 

ai sensi degli artt. 46 e ss. del DPR 28.12.200 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

Parte generale 

Che non ricorrono le seguenti circostanze 

1. che il Legale rappresentante, Procuratore Speciale, Presidente non hanno condanne penali passate in 

giudicato; 

2. che l’impresa/società non si trova in stato di liquidazione coatta, fallimento o concordato preventivo, 

salvo il caso di cui all’art. 186-bis del Regio Decreto 16 marzo 1942 n. 267, e che non ha in corso 

procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni,  

3. di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme di salute e sicurezza e ad 

ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

4. di non essere a conoscenza di qualsiasi situazione di conflitto di interesse; 

5. l’inesistenza, a carico dell’Impresa/Società, di gravi infrazioni, definitivamente accertate, rispetto agli 

obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali secondo la 

legislazione italiana o dello Stato in cui sono stati  stabiliti; e che i dati della Competente Agenzia delle 

Entrate per gli opportuni accertamenti sono:  
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sede competente………………………………………………………………………………………………………..; 

indirizzo (con telefono, fax o mail): …………………………………………………….……………………………. 

6. che a carico dell’Impresa/Società non è stata disposta l’applicazione della sanzione interdittiva di cui 

all’art. 9, 2° comma, lett. c) del D.Lgs. 8/6/2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di 

contrarre con la Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi di cui all’art. 14 del 

D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81; 

DICHIARA ALTRESI’ 

7. l’Impresa/Società ai sensi dell’art. 17 della Legge 12/03/1999 n. 68 dichiara che è in regola con tutte le 

norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in quanto (barrare, a seconda del caso, la voce 

indicata con il simbolo  CHE INTERESSA): 

 non è assoggettabile agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/99 in quanto 

occupa non più di 14 dipendenti, oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato assunzioni dopo il 

18/01/2000; 

oppure  

 ha ottemperato alle norme della legge n. 68/99 in quanto occupa più di 35 dipendenti, oppure 

occupa da 15 fino a 35 dipendenti e ha effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000; 

oppure  

 è esonerata dagli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/99 in quanto: 

 azienda appartenente al settore edile, ex art. 1, comma 53, Legge 247/2007 e pertanto, escluso il 

personale di cantiere e gli addetti al trasporto, occupa non più di 14 dipendenti, oppure da 15 a 35 

dipendenti e non ha effettuato assunzioni dopo il 18/01/2000; 

 azienda appartenente al settore dei trasporti e pertanto, escluso gli addetti al trasporto, non 

occupa non più di 14 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato assunzioni dopo 

il 18/01/2000; 

 altro (indicare titolo esonero) .................................................................................................... è 

parzialmente esonerata dagli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/99 in quanto; 

8.  che l’impresa (barrare la voce di interesse): 

 impiega personale in possesso di regolare permesso di soggiorno di cui monitora i termini di 

validità secondo disposizioni di legge, 

 non impiega personale con permesso di soggiorno; 
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9. che l’impresa/società/professionista mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (nel 

caso di più iscrizioni indicare la principale): 

INPS: ………….……...............sede di …………………………………matricola n.…………..………..…………. 

INAIL:………….……...............sede di …..…………………………..…matricola n.………………………………. 

CASSA EDILE sede di …..…………………………...…………………matricola n.………….……………………  

(altro ………………………….sede di …………………matricola n………………………………………………..) 

ed è in regola con i versamenti ai predetti Enti. 

Sarà considerato grave – e comporterà pertanto la non iscrizione all’Albo – l’omesso versamento di 

contributi definitivamente accertato, qualunque sia l’importo di tale omissione; 

 

Luogo e data                                                                                                                                     Timbro 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….Firma 

NOTA BENE:  

a) Al presente modello deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore; la mancata allegazione della citata copia fotostatica comporterà la 

mancata iscrizione all’elenco fornitori di GIDA Spa.  La firma del sottoscrittore deve essere apposta per 

esteso in calce all’ultima pagina, mentre sulle singole pagine è sufficiente la sigla. Nel caso in cui la firma 

sociale sia stabilita in maniera congiunta, la sottoscrizione del presente modello deve essere effettuata, a 

pena di esclusione dalla gara, da tutti i Legali Rappresentanti, della Impresa/Società. Nel quale caso le copie 

dei documenti di identità dovranno essere presentate per tutti i firmatari, sempre a pena di esclusione dalla 

gara.  

b) Ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679, si informa che i dati forniti dalle Imprese per l’iscrizione 

nell’elenco fornitori saranno oggetto di trattamento, da parte di G.I.D.A. S.p.A. (titolare del trattamento), 

nell’ambito delle norme vigenti, esclusivamente per le finalità connesse alla eventuale successiva stipula e 

gestione dei contratti conseguenti.  

 

Luogo e data, ____________________________________Timbro e firma 

 

 


