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Fondazione	
  Montagna	
  sicura	
  -­‐	
  Montagne	
  sûre	
  
Villa	
  Cameron	
  	
  
Località	
  Villard	
  de	
  La	
  Palud,	
  1	
  	
  
11013	
  Courmayeur	
  
c.a.	
  dr	
  Jean	
  Pierre	
  Fosson	
  	
  

	
  
	
  

	
  
Richiesta	
  Iscrizione	
  all’elenco	
  Operatori	
  AZIENDE	
  TRASPORTISTICHE	
  

 
Il/La	
  sottoscritt_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

nat_	
  a	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  	
  (_	
  _	
  _	
  _)	
  il	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  	
  

residente	
  in	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  CAP_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  (_	
  _	
  _	
  _)	
  

via/frazione/località	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  __	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  n.	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

C.F._	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  in	
  possesso	
  del	
  documento	
  n.	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

in	
  qualità	
  di	
  	
  (barrare	
  l’ipotesi	
  che	
  ricorre)	
  

□	
  titolare	
  della	
  Ditta	
  

□	
  legale	
  rappresentante	
  dell’Impresa	
  

(denominazione)_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

con	
  sede	
  legale	
  in	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  __	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  CAP_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  (_	
  _	
  _	
  _)	
  

via/frazione/località	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  n.	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

cod.	
  fisc	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  P.	
  I.V.A.	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

iscrizione	
  nel	
  Registro	
  delle	
  Imprese	
  della	
  C.C.I.A.A.	
  di	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  __	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  n._	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

o	
  al	
  registro	
  professionale	
  dello	
  Stato	
  di	
  residenza_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  al	
  n.	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

a	
  decorrere	
  dal	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  per	
  l’esercizio	
  dell’attività	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  (indicare	
  il	
  numero	
  REA	
  dove	
  presente)	
  

telefono	
  n.	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  fax	
  n.	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

con	
  indirizzo	
  di	
  posta	
  elettronica	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

e	
  PEC	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  
	
  
	
  
limitatamente	
  alle	
  successive	
  lettere	
  b),	
  -­‐	
  c),	
  -­‐	
  mter)	
  in	
  	
  nome	
  e	
  per	
  conto	
  dei	
  seguenti	
  soggetti:	
  	
  
	
  
	
  

Dichiarazione	
  sostitutiva	
  dell’atto	
  di	
  notorietà	
  
(art.	
  47	
  D.P.R.	
  445	
  del	
  28	
  dicembre	
  2000)	
  

	
  
Dichiarazione	
  attestante	
  il	
  possesso	
  dei	
  requisiti	
  di	
  partecipazione	
  di	
  cui	
  all’art.	
  
38	
  del	
  d.lgs	
  n.	
  163	
  del	
  2006,	
  ai	
  sensi	
  degli	
  artt.	
  30	
  e	
  31	
  della	
  legge	
  regionale	
  6	
  

agosto	
  2007,	
  n.	
  19	
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consapevole	
   della	
   responsabilità	
   penale	
   in	
   cui	
   incorre	
   chi	
   sottoscrive	
   dichiarazioni	
   mendaci	
   e	
   delle	
  
relative	
   sanzioni	
   penali	
   di	
   cui	
   all’articolo	
   76	
   del	
   D.P.R.	
   28	
   dicembre	
   2000,	
   n.	
   445,	
   nonché	
   delle	
  
conseguenze	
   amministrative	
   di	
   decadenza	
   dai	
   benefici	
   eventualmente	
   conseguiti	
   al	
   provvedimento	
  
emanato,	
  ai	
  sensi	
  del	
  D.P.R.	
  28/12/2000	
  n.	
  445	
  e	
  ai	
  sensi	
  e	
  per	
  gli	
  effetti	
  degli	
  artt.	
  30	
  e	
  31	
  della	
   legge	
  
regionale	
  6	
  agosto	
  2007,	
  n.	
  19	
  

 
DICHIARA	
  

 

l’inesistenza	
  delle	
  cause	
  di	
  esclusione	
  di	
  cui	
  all’art.	
  38	
  del	
  d.lgs.	
  163/2006,	
  e	
  in	
  particolare:	
  

a) che	
   l’Operatore	
   economico	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   _	
   non	
  è	
   in	
   	
   stato	
  di	
  
fallimento,	
  di	
  liquidazione	
  coatta,	
  di	
  concordato	
  preventivo	
  o	
  di	
  qualsiasi	
  altra	
  situazione	
  equivalente	
  e	
  
l’insussistenza	
  di	
  procedimenti	
  in	
  corso	
  per	
  la	
  dichiarazione	
  di	
  una	
  di	
  tali	
  situazioni;	
  

b) che	
  nei	
  suoi	
  confronti	
  e	
  nei	
  riguardi	
  dei	
  soggetti	
  sopra	
  indicati	
  non	
  è	
  pendente	
  alcun	
  procedimento	
  per	
  
l’applicazione	
  di	
  una	
  delle	
  misure	
  di	
  prevenzione	
  di	
  cui	
  all’art.	
  3	
  della	
  legge	
  27	
  dicembre	
  1956,	
  n.	
  1423	
  
(ora	
  confluite	
  nell’art.	
  6	
  del	
  decreto	
  legislativo	
  6	
  settembre	
  2011,	
  n.	
  159),	
  o	
  di	
  una	
  delle	
  cause	
  ostative	
  
previste	
  dall’art.	
  10	
  della	
  legge	
  31	
  maggio	
  1965,	
  n.	
  575	
  (ora	
  confluite	
  negli	
  artt.	
  67	
  e	
  76,	
  comma	
  8,	
  del	
  
decreto	
  legislativo	
  6	
  settembre	
  2011,	
  n.	
  159);	
  	
  	
  

c) che	
   nei	
   suoi	
   confronti	
   e	
   nei	
   riguardi	
   dei	
   soggetti	
   sopra	
   indicati	
   non	
   è	
   stata	
   pronunciata	
   sentenza	
   di	
  
condanna	
  passata	
   in	
   giudicato,	
   o	
   emesso	
  decreto	
  penale	
  di	
   condanna	
  divenuto	
   irrevocabile,	
   oppure	
  
sentenza	
  di	
  applicazione	
  della	
  pena	
  su	
  richiesta,	
  ai	
  sensi	
  dell’art.	
  444	
  del	
  Codice	
  di	
  procedura	
  penale,	
  
per	
   reati	
   gravi	
   in	
   danno	
   dello	
   Stato	
   o	
   della	
   Comunità	
   che	
   incidono	
   sulla	
   moralità	
   professionale;	
   è	
  
comunque	
  causa	
  di	
  esclusione	
  la	
  condanna,	
  con	
  sentenza	
  passato	
  in	
  giudicato,	
  per	
  uno	
  o	
  più	
  reati	
  di	
  
partecipazione	
   a	
   un’organizzazione	
   criminale,	
   corruzione,	
   frode,	
   riciclaggio,	
   quali	
   definiti	
   dagli	
   atti	
  
comunitari	
  citati	
  all’articolo	
  45,	
  paragrafo	
  1,	
  direttiva	
  Ce	
  2004/18;	
  

d) che	
  l’Operatore	
  economico	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  non	
  ha	
  violato	
  il	
  divieto	
  di	
  
intestazione	
  fiduciaria	
  posto	
  all’art.	
  17	
  della	
  l.	
  19	
  marzo	
  1990,	
  n.	
  55;	
  

e) di	
  non	
  aver	
  commesso	
  gravi	
  infrazioni	
  debitamente	
  accertate	
  alle	
  norme	
  in	
  materia	
  di	
  sicurezza	
  e	
  ogni	
  
altro	
  obbligo	
  derivante	
  dai	
  rapporti	
  di	
  lavoro,	
  risultanti	
  dai	
  dati	
  in	
  possesso	
  dell’Osservatorio;	
  	
  

f) di	
  non	
  aver	
  commesso,	
  secondo	
  motivata	
  valutazione	
  della	
  Fondazione	
  Montagna	
  sicura	
  -­‐	
  Montagne	
  
sûre,	
  grave	
  negligenza	
  o	
  malafede	
  nell’esecuzione	
  delle	
  prestazioni	
  affidate	
  dalla	
  stessa	
  che	
  richiede	
  la	
  
fornitura	
   del	
   servizio	
   in	
   oggetto,	
   ovvero	
   di	
   non	
   aver	
   commesso	
   un	
   errore	
   grave	
   nell’esercizio	
   della	
  
propria	
   attività	
   professionale	
   accertato	
   con	
   qualsiasi	
   mezzo	
   di	
   prova	
   da	
   parte	
   della	
   Fondazione	
  
Montagna	
  sicura	
  -­‐	
  Montagne	
  sûre;	
  	
  

g) che	
   l’Operatore	
  economico	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
   non	
  ha	
   commesso	
  
violazioni	
  gravi,	
  definitivamente	
  accertate,	
  rispetto	
  agli	
  obblighi	
  relativi	
  al	
  pagamento	
  delle	
  imposte	
  e	
  
delle	
  tasse,	
  secondo	
  la	
  legislazione	
  italiana.	
  L’Ufficio/sede	
  dell’Agenzia	
  delle	
  Entrate	
  a	
  cui	
  rivolgersi	
  ai	
  
fini	
  della	
  verifica	
  è:	
  	
  

Nome	
  e	
  Cognome	
   Nato	
  a	
   In	
  data	
   Residente	
  in	
   Codice	
  fiscale	
   Carica	
  Ricoperta	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Ufficio	
   Indirizzo	
   Cap	
   Città	
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h) di	
  non	
  aver	
   reso,	
  nell’anno	
  antecedente	
   la	
  data	
  della	
   lettera	
  d’invito,	
   false	
  dichiarazioni	
   in	
  merito	
  ai	
  
requisiti	
  ed	
  alle	
  condizioni	
  rilevanti	
  per	
  la	
  partecipazione	
  alle	
  procedure	
  di	
  gara	
  e	
  per	
  l’affidamento	
  di	
  
subappalti,	
  risultanti	
  dai	
  dati	
  in	
  possesso	
  dell’Osservatorio;	
  	
  

i) 	
  che	
   l’Operatore	
  economico	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
   non	
  ha	
  commesso	
  
violazioni	
   gravi,	
   definitivamente	
   accertate,	
   alle	
   norme	
   in	
   materia	
   di	
   contributi	
   previdenziali	
   e	
  
assistenziali,	
  secondo	
  la	
  legislazione.	
  Dichiara	
  inoltre	
  i	
  seguenti	
  riferimenti	
  INPS	
  e	
  INAIL:	
  	
  

e	
  che	
  il	
  Contratto	
  Collettivo	
  Nazionale	
  del	
  Lavoro	
  applicato	
  riguarda	
  il	
  seguente	
  settore:	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  
_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _;	
  

l) e	
  che	
  relativamente	
  alla	
  legge	
  12	
  marzo	
  1999,	
  n.	
  68	
  recante	
  norme	
  per	
  il	
  diritto	
  al	
  lavoro	
  dei	
  disabili,	
  
l’Operatore	
  economico	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _:	
  	
  

q è	
   in	
   regola	
   con	
   le	
  norme	
  che	
  disciplinano	
   il	
  diritto	
  al	
   lavoro	
  dei	
  disabili	
  di	
   cui	
   all’articolo	
  17	
  della	
  
	
   legge	
  12	
  marzo	
  1999,	
  n.	
  68.	
  	
  

Indicare	
  Ufficio	
  territorialmente	
  competente	
  ai	
  fini	
  della	
  verifica	
  della	
  dichiarazione:	
  
Ø Denominazione	
  Ufficio:	
  	
  

	
  
_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
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q di	
  non	
  essere	
  assoggettata	
  alle	
  disposizioni	
  di	
  cui	
  all'art.	
  3,	
  comma	
  1	
  della	
  L.	
  68/1999	
  in	
  quanto:	
  

�⁭    occupa	
  meno	
  di	
  15	
  dipendenti;	
  
⁭  occupa	
   da	
   15	
   a	
   35	
   dipendenti	
   e	
   non	
   ha	
   effettuato	
   nuove	
   assunzioni	
   dal	
   18	
   gennaio	
   2000	
  

(entrata	
  in	
  vigore	
  della	
  L.	
  68/1999);	
  	
  

m)	
  	
   che	
  nei	
  confronti	
  dell’Operatore	
  economico	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  non	
  è	
  
stata	
  applicata	
  alcuna	
  sanzione	
  interdittiva	
  di	
  cui	
  all’art.	
  9,	
  comma	
  2,	
  lettera	
  c),	
  del	
  decreto	
  legislativo	
  8	
  
giugno	
   2001,	
   n.	
   231,	
   o	
   altra	
   sanzione	
   che	
   comporta	
   il	
   divieto	
   di	
   contrarre	
   con	
   la	
   pubblica	
  
amministrazione,	
  compresi	
  i	
  provvedimenti	
  interdittivi	
  di	
  cui	
  all’art.	
  36-­‐bis,	
  comma	
  1,	
  del	
  decreto-­‐legge	
  
4	
  luglio	
  2006,	
  n.	
  223,	
  convertito,	
  con	
  modificazioni,	
  dalla	
  legge	
  4	
  agosto	
  2006,	
  n.	
  248;	
  

m	
  -­‐	
  ter) che	
  il/la	
  sottoscritta/o	
  e	
  il/i	
  soggetto/i	
  sopra	
  indicato/i:	
  	
  
 

	
   BARRARE	
   SOLO	
   UNA	
   DELLE	
   DUE	
   CASELLE	
   IN	
   CASO	
   DI	
   IDENTICA	
   SITUAZIONE	
   TRA	
   DICHIARANTE	
   E	
  
	
   ALTRI	
  SOGGETTI	
  

 

�	
   non	
   sono	
   stati	
   vittima	
   dei	
   reati	
   previsti	
   e	
   puniti	
   dagli	
   artt.	
   317	
   e	
   629	
   c.p.,	
   aggravati	
   ai	
   sensi	
  
	
   dell’art.	
  7	
  del	
  decreto	
   legge	
  13	
  maggio	
  1991,	
  n.	
  152,	
  convertito,	
  con	
  modificazioni,	
  dalla	
   legge	
  12	
  
	
   luglio	
   1991	
   n.	
   203	
   ovvero	
   pur	
   essendo	
   stati	
   vittima	
   dei	
   suddetti	
   reati	
   hanno	
   denunciato	
   i	
   fatti	
  
	
   all’autorità	
  giudiziaria;	
  

INPS	
  -­‐	
  matricola	
  azienda	
   	
   INAIL	
  -­‐	
  codice	
  Ditta	
   	
  

INPS	
  -­‐	
  sede	
  competente	
  	
   	
   INAIL	
  -­‐	
  posizione	
  assicurativa	
  
territoriale	
  

	
  

	
   	
   INAIL	
  -­‐	
  sede	
  competente	
   	
  



 4	
  

�	
   sono	
  stati	
  vittima	
  dei	
  reati	
  previsti	
  e	
  puniti	
  dagli	
  artt.	
  317	
  e	
  629	
  c.p.,	
  aggravati	
  ai	
  sensi	
  dell’art.	
  7	
  	
  del	
  
	
   decreto	
   legge	
  13	
  maggio	
  1991,	
  n.	
  152,	
  convertito,	
  con	
  modificazioni,	
  dalla	
   legge	
  12	
   luglio	
  1991	
  n.	
  
	
   203,	
   e	
   non	
   hanno	
   denunciato	
   i	
   fatti	
   all’autorità	
   giudiziaria,	
   in	
   quanto	
   ricorrono	
   i	
   casi	
   previsti	
  
	
   dall’art.	
  4,	
  1	
  comma,	
  della	
  legge	
  24	
  novembre	
  1981,	
  n.	
  689;	
  	
  

	
  

BARRARE	
  LA	
  CASELLA	
  DI	
  INTERESSE	
  

m	
  -­‐	
  quater)	
  	
  �	
  che	
  l’Operatore	
  economico	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  non	
  si	
  trova,	
  
rispetto	
  ad	
  un	
  altro	
  partecipante	
  alla	
  medesima	
  procedura	
  di	
  affidamento,	
  in	
  una	
  situazione	
  di	
  controllo	
  di	
  
cui	
   all'articolo	
   2359	
   del	
   codice	
   civile	
   o	
   in	
   una	
   qualsiasi	
   relazione,	
   anche	
   di	
   fatto,	
   tale	
   da	
   comportare	
  
l’imputabilità	
  delle	
  offerte	
  ad	
  un	
  unico	
  centro	
  decisionale;	
  
	
  
ovvero	
  
	
  
m	
  -­‐	
  quater)	
  	
  �	
  che	
  l’Operatore	
  economico	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  si	
  trova	
  in	
  una	
  
situazione	
  di	
  controllo	
  di	
  cui	
  all'articolo	
  2359	
  del	
  codice	
  civile	
  o	
   in	
  una	
  qualsiasi	
   relazione,	
  anche	
  di	
   fatto,	
  
con	
   il	
   seguente	
   partecipante	
   alla	
   gara	
   ____________________________	
   e	
   di	
   aver	
   formulato	
  
autonomamente	
  l'offerta.	
  	
  
	
  
Il/la	
   sottoscritto/a	
   rende	
   la	
   presente	
   dichiarazione	
   sotto	
   la	
   propria	
   responsabilità,	
   consapevole	
   delle	
  
sanzioni	
  previste	
  dalla	
  legge	
  a	
  carico	
  di	
  chi	
  attesta	
  il	
  falso.	
  	
  
	
  
Letto,	
  confermato	
  e	
  sottoscritto.	
  
	
  
Luogo	
  e	
  data,_________________________	
   Firma_______________________________	
  

	
  

N.B.:	
  LA	
  FIRMA	
  È	
  OBBLIGATORIA	
  AI	
  FINI	
  DELLA	
  VALIDITÀ	
  DELLA	
  DICHIARAZIONE.	
  
La	
  presente	
  dichiarazione	
  non	
  è	
  soggetta	
  ad	
  autenticazione	
  ma	
  dovrà	
  essere	
  accompagnata,	
  a	
  pena	
  di	
  
esclusione,	
  da	
  copia	
  fotostatica	
  non	
  autenticata	
  di	
  un	
  documento	
  di	
  identità	
  del	
  sottoscrittore	
  in	
  corso	
  di	
  
validità,	
  ai	
  sensi	
  dell’art.	
  38,	
  comma	
  3,	
  D.P.R.	
  445/2000.	
  
	
  
	
  
	
  
Dichiara	
   infine,	
   ai	
   sensi	
   e	
   per	
   gli	
   effetti	
   di	
   cui	
   all’art.	
   13	
   del	
   d.lgs.	
   30	
   giugno	
   2003	
   n.	
   196,	
   di	
   essere	
  
informato	
  che:	
  
§ i	
   dati	
   personali	
   raccolti	
   saranno	
   trattati,	
   anche	
   con	
   strumenti	
   informatici,	
   esclusivamente	
  nell’ambito	
  

del	
  procedimento	
  per	
  il	
  quale	
  la	
  presente	
  dichiarazione	
  viene	
  resa.	
  	
  
	
  
Titolare	
  del	
  trattamento:	
  Fondazione	
  Montagna	
  sicura	
  -­‐	
  Montagne	
  sûre 
	
  
Responsabile	
  del	
  trattamento:	
  il	
  Segretario	
  generale	
  -­‐	
  dr	
  Jean	
  Pierre	
  Fosson	
  	
  	
  
	
  
	
  
________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  luogo	
  e	
  data	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  firma	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (rilasciata	
  ai	
  sensi	
  dell’art.	
  38	
  del	
  D.P.R.	
  n.	
  445/2000)	
  
 
N.B.:	
   Firma	
   del	
   Legale	
   rappresentante	
   (o	
   persona	
   in	
   possesso	
   dei	
   poteri	
   di	
   impegnare	
   validamente	
  

l’impresa)	
   nel	
   caso	
   di	
   persona	
   giuridica,	
   resa	
   ai	
   sensi	
   dell’art.	
   47	
   del	
   D.P.R.	
   n.	
   445/2000	
   (Testo	
  
unico	
   documentazione	
   amministrativa)	
   accompagnata	
   da	
   copia	
   di	
   un	
   documento	
   di	
  
riconoscimento	
  del	
  sottoscrittore.	
  

	
  


