
ALLEGATO A 

Spett.le  DIREZIONE REGIONALEVIGILI DEL FUOCO PUGLIA 
dir.puglia@cert.vigilfuoco.it 

OGGETTO: 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

nato a ________________________________ il ______________ CF. ________________________________ 

residente in ________________________________________________________________________________ 

via _______________________________________________________________________________________ 

nella qualità di Titolare/Legale rappresentante/socio/altro (indicare qualità) 

_________________________________________________________________________________________ 

della Impresa/Società/Associazione/altro (indicare tipo) 

__________________________________________________________________________________________ 

avente forma giuridica _______________________________________________________________________ 

con sede legale in_______________________ via _________________________________________________ 

N. tel_____________________________________ N. fax___________________________________________

e-mail_________________________________ e-mail  posta certificata________________________________

Sede/i operativa/e___________________________________________________________________________

P.IVA  _________________________________Codice Fiscale_______________________________________

Iscrizione alla Camera di Commercio di ___________________________ n. iscrizione ___________________

data ____________________________

Tipo di contratto applicato____________________________________________________________________ 

ISCRIZIONE AL MEPA (barrare la voce di interesse): 

SI_______     NO _______     IN CORSO DI ACQUISIZIONE _______       

Visto l’avviso pubblico della Direzione Puglia Vigili del Fuoco relativo alla manifestazione di 
interesse per l’Indagine di mercato finalizzata all’individuazione di operatori economici cui affidare  

mailto:com.salerno@cert.vigilfuoco.it


 

nel rispetto dei limiti di valore e delle procedure di cui all’art. 50 e s.m.i. del D.Lgs. n. 36/2023 per 
le necessità dei Comandi VVF della Puglia.  

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 
ad essere consultata per l’eventuale indagine di mercato relativa a  

 

nel rispetto dei limiti di valore e delle procedure di cui all’art. 50 e s.m.i. del D.Lgs. n. 36/2023 per le 
necessità dei Comandi VVF della Puglia. 

 

Eventuali forniture similari già svolte c/o P.A. 

_____________________________________ c/o_______________________________________________ 

_____________________________________ c/o_______________________________________________ 

_____________________________________ c/o_______________________________________________ 

 

Sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite dalla legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), dichiara che i dati contenuti 
nella presente dichiarazione sono veritieri. 
Inoltre ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs.vo n. 50/2016   

 

D I C H I A R A 

 

1) che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo 
(o in ogni qualsiasi altra situazione equivalente, secondo la legislazione del Paese in cui ha sede 
l’Impresa); che a carico dell’Impresa non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una 
delle tali situazioni; 

2) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all’art. 3 della legge n. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste 
dall’art. 10 della legge n. 575/1965; 

3) che nei propri confronti 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 C.P.P., per reati gravi in danno dello Stato o della 
Comunità che incidono sulla moralità professionale; né condanna, con sentenza passata in 
giudicato, per uno o più reati di partecipazione a organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45 paragrafo 1, direttiva CE 
2004/18; 



 

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

5) che non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per gli 
affidamenti di forniture di servizi, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

6) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è 
stabilito;  

7) che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali 
secondo la vigente legislazione e che ha aperto le posizioni previdenziali e assicurative di 
seguito specificate: 

     INPS: sede di _________________________________matricola n. _____________________________ 

INAIL: sede di _______________________________matricola n. ______________________________ 

8) che l’Impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse 
secondo la legislazione italiana (o quella del Paese in cui ha sede l’Impresa); 

9) di essere in regola con il rispetto delle norme di sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs 81/2008) 
nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti del personale o dei soci, in caso 
di cooperative – ovvero – di non aver commesso grave infrazioni debitamente accertate, alle 
norme di materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

10) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, 
lett. c) del D.Lgs.vo n. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 
Pubblica Amministrazione; 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Codice sulla privacy adottato con 
D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 
 

Data____________________  

PER L’IMPRESA 
FIRMA DIGITALE GRAFICA (PAdES) 

O 
TIMBRO E FIRMA  

(In caso di timbro e firma allegare fotocopia del documento 
d’identità del Legale rappresentante ai sensi dell’art. 38 del 

D.P.R. n.445 del 28/12/2000) 
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