                  Dichiarazione sostituiva  
                                                                                                                                      All. C                                                                                   


AL COMUNE DI PAGANI

Piazza Bernardo D’Arezzo n. 33 –  84016 Salerno
 affidamento servizio di assistenza audio/video/luci presso l’Auditorium-teatro “Sant’Alfonso Maria De’ Liguori” Comune di Pagani periodo da novembre 2016 al 31 luglio 2017 CIG ZAE1BEF294
Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________________ il ________________
in qualità di (carica sociale)________________________ della impresa individuale/società/cooperativa_________________
sede legale _____________________________________ sede operativa ____________________________________
n. telefono ________________________________________ n. fax  ________________________________________
Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________________
DICHIARA
ai sensi  dell’art. 46 e dell’art. 47 del d.p.r. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.
Di non trovarsi in alcuna della situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dall’art. 80 del Dlgs n. 50/2016.
ULTERIORI DICHIARAZIONI
DICHIARA INOLTRE
1. Di essere in grado di utilizzare correttamente le apparecchiature degli impianti audio/video, luci e visivi presenti nel Teatro/Auditorium “Sant’Alfonso Maria Dè Liguori” di Pagani per spettacoli, congressi e manifestazioni varie organizzate nella struttura.

2. Di essere in grado di utilizzare tutti gli impianti e le attrezzature marcate YAMAHA con la messa in funzionamento degli stessi e delle altre attrezzature presenti nella struttura.

3. Di aver già avuto esperienze nel settore richiesto.

4. Di possedere l’abilitazione al Decreto n. 37 del 22.1.2008 ex legge 46/90 lettera A e B

5. che, ai fini della verifica del rispetto della normativa della legge n. 68/99, l’Ufficio competente a cui rivolgersi è:
	Ufficio Provinciale
	Indirizzo
	CAP
	Città 

	
	
	
	

	PEC
	Tel.
	N O T E

	
	
	


IL SOTTOSCRITTO __________________________________NATO A____________________________________ 
IL___________________ NELLA SUA QUALITA’ DI __________________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000;
DICHIARA
che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità

DATA 
TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/


PROCURATORE
___________________
_______________________________________________________________

N.B.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario 
N.B
Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società ed dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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