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ALLEGATO 2

DOCUMENTO INFORMATIVO SELEZIONE
DELLA BANCA DEPOSITARIA

Il sottoscritto

nato a )l

nella qualita di

dell'impresa

con sede in

a conoscenza e con la piena consapevolezza deltesastabilite dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia in caso di dichiarazioni faéssenendaci in merito a quanto richiesto per la gara
di appalto sopra indicata

DICHIARA

- che la denominazione ufficiale dell'impresa é laeguente:

con sede legale in ( )
CAP Via

con sede operativa:

-in ( )CAP__
Via ;
-in ( )CAP__
Via ,

Codice fiscale dell'impresa: n. ;

Partita I.V.A. dell'Impresa: ;
codice Ditta INAIL n. ,
Posizioni Assicurative Territoriali — P.A.T. n.

Matricola aziendale INPS n.
C.C.N.L n. diplenti
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- che rappresentante legale € il Sig.:

nato a _C)il
domiciliato in L),

via ,

qualifica

- che la specifica composizione societaria € la segte

- che il capitale sociale € pari a euro

ATTESTA

- di aver preso piena conoscenza delle condizamwili, di tutte le circostanze generali e partideta
nessuna esclusa ed eccettuata — che possono fwiko sulla determinazione dei prezzi, nonchéutte le
condizioni contrattuali che possono influire sudfgecifica fornitura oggetto della presente procadur

- di possedere tutta I'attrezzatura necessariaalechine ed i mezzi occorrenti per I'esecuziongudinto
oggetto della fornitura;

- di avere la disponibilita del relativo persona&eessario per I'esecuzione dell’attivita oggetibied
fornitura;

DICHIARA

- di essere in regola con tutti gli adempimentispréti dalle vigenti disposizioni di legge in metedi
imposte, di tasse, di contributi e di assicurazaniali;

- di essere in regola con le norme che disciplinadwitto al lavoro dei disabili di cui all'artl7 della legge
n. 68/99 ;

- di aver preso esatta e completa cognizione delfenativa complessiva posta a base della garaper |
fornitura dei beni, oggetto della gara;

- di rinunciare nel modo pit ampio a chiedere onpnadennizzi, rimborsi e compensi di sorta in
dipendenza della partecipazione alla gara, quakisgul’esito della procedura;

- di assumersi la incondizionata e piena respoligabei riguardi della esatta corrispondenza a@giip
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oggetto della presente procedura di affidamente paiescrizioni del capitolato tecnico;

- di esonerare il Fondo Pensione per gli Agentfésionisti di Assicurazione da ogni responsabitita
merito ai rapporti tra essa appaltatrice e gli éwalhsubappaltatori per quelle parti che fosse=asario
subappaltare, nonché per qualsiasi onere e redpbigsderivanti da diritti di proprieta intelletale all’'uso
di brevetti e a diritti di autore;

- di fornire in ogni caso tutte le complete garamndiilegge per vizi, difetti e danni causati d@tecuzione
della fornitura oggetto della presente proceduraza riserva, eccezione, condizione, esclusione e
opposizione alcuna;

- di obbligarsi a mantenere valida I'offerta peteitmine di sei mesi dalla data di presentazionie deessa;

- che la societa si impegna ad esonerare, coritlzssazione di apposita dichiarazione, il Fonda$ene
per gli Agenti Professionisti di Assicurazione dmbresponsabilita per danni a cose e personeatsriv
dall'espletamento delle attivita previste dal prasecapitolato;

- di assumere a proprio carico tutti gli oneri esgativi e previdenziali di legge;

- di assumersi ogni responsabilita conseguentesalltli dispositivi o all'adozione di soluzioni técime o di
altra natura che violino diritti di brevetto, ditate ed in genere di privativa altrui, manlevandéando
Pensione per gli Agenti Professionisti di Assicimae dalle pretese in relazione a diritti di privat
vantati da terzi;

- di aver avuto comunicazione delle informazioncdi all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 recante
“Codice in materia di protezione dei dati persdhailica il trattamento dei dati personali confepér la
sottoscrizione e I'esecuzione del presente attessdre a conoscenza dei diritti spettanti in \delliart. 7
della citata normativa.

Luogo , Data

In fede

(timbro e firma in originale)



