Esente bollo ex art. 37 del D.P.R. 445/2000
ALLEGATO “C”  - Attestazione del possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

(per i soggetti non residenti in Italia, documentazione idonea equivalente secondo la legislazione dello stato di appartenenza)

Spett.le

AZIENDA SPECIALE FARMACIA COMUNALE DI PONTE CREPALDO

PIAZZA S.GIOVANNI BOSCO, 14/A

30020 ERACLEA (VE)

OGGETTO:
procedura aperta per la fornitura ordinaria di medicinali, parafarmaci e altri generi vendibili nella farmacia comunale di Ponte Crepaldo  per il periodo: 1 novembre 2011 – 31 ottobre 2013. Lotto n. 1 C.I.G N. 2989120BD8 e/o Lotto n. 2 CIG N. 2989193817) (Barrare il numero CIG che eventualmente non interessa)
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..………

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

in qualità di titolare/rappresentante legale/procuratore legale (barrare le voci che non interessano)

dell’impresa…………………………………………………………………...............................................

con sede legale in…………………………………………………………………………………..…………

Via …………………………………….……………………………….… n° ………..……………………....

codice fiscale n……………………………………………………………………………………………….
partita IVA n…………………………………………………………………………………………………...

ufficio delle Entrate competente……………………………………………………………………………..

Iscrizione C.C.I.A.A. n. …………………del……..……con durata prevista fino al……………… presso Camera di Commercio di …………………………………………………………………………………. per la seguente attività…………………………………………………………………………...…………
tel. n. ……………………………….. fax n. ………………………… e-mail …………………………….
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti falsi ed in caso di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Ditta decadrà, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

DICHIARA

di aver realizzato nell’ultimo triennio 2007-2009 le seguenti forniture analoghe a quelle oggetto della presente gara (fornitura farmaci) per gli importi sotto indicati:
	Committente
	Indicare se pubblico o privato
	Data di decorrenza della fornitura
	Data di termine della fornitura
	Importo (al netto di IVA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATA ____________________                
Firma del dichiarante___________________________
N.B. La dichiarazione deve recare sottoscrizione manuale autenticata oppure la dichiarazione deve essere sottoscritta manualmente e corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. Se la dichiarazione è sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata anche la relativa procura (copia autenticata o originale).
AVVERTENZE:

La presente dichiarazione sostitutiva deve essere presentata e sottoscritta, a seconda dei casi, a pena di esclusione:

· dal  titolare/legale rappresentante/procuratore di ciascuna impresa che dichiara i servizi effettuati.
Si noti che l’Allegato C prevede inserimenti di dati la cui omissione equivarrà a dichiarazione incompleta (vedi cause di esclusione art. 26 capitolato) fatto salvo il caso in cui:

· la dichiarazione non sia dovuta in relazione alla situazione specifica del concorrente;

· la dichiarazione mancante sia sostituita dal corrispondente certificato (fatta eccezione per le dichiarazioni relative alla sussistenza dei requisiti generali ed in particolare con esclusione della possibilità di sostituire con certificati del casellario giudiziale le dichiarazioni relative alla sussistenza dei requisiti generali previsti dal comma 1 dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006, tenuto conto dell’obbligo imposto dal comma 2 del medesimo art. 38 di dichiarare anche le condanne che hanno goduto del beneficio della non menzione).
AVVERTENZE:

Nella compilazione del presente modulo devono essere esercitate le opzioni previste Barrando le parti di frase che corrispondono alla situazione del soggetto dichiarante; la mancata opzione equivale a dichiarazione incompleta (vedi cause di esclusione dalla gara art. 26 capitolato).

Ai sensi  dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si fa presente che l’Azienda Speciale Farmacia Comunale di Ponte Cepaldo può utilizzare i dati contenuti nelle autocertificazioni presentate esclusivamente in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono stati forniti e per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti, con particolare riguardo alla motivazione del provvedimento finale di aggiudicazione. Si evidenzia quindi che le attività comportanti il trattamento dei dati conferiti sono svolte per conseguire finalità istituzionali proprie dell’Azienda Speciale in materia di affidamento di servizi e per finalità strettamente connesse; che il trattamento dei dati è effettuato con strumenti cartacei ed informatici; che il conferimento dei dati è obbligatorio per il procedimento amministrativo in argomento e che in qualunque momento l’interessato ha diritto di ottenerne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione ai sensi dell’art. 7 del citato decreto legislativo 163/2003.

Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Speciale Farmacia Comunale di Ponte Crepaldo, responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’Azienda – dott.ssa Michela Vendramin.
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