ALLEGATO 3

Spett.le

G.A.lLA. S.p.A.

Gestione Ambientale Integrata dell’Astigiano
Via Brofferio n. 48

14100 ASTI

Oggetto: Autocertificazione possesso requisiti per I'iscrizione all’Elenco Professionisti

|l sottoscritto

nato a Prov. il
e residente in (Prov. ) CAP. in Via
n. __, Codice Fiscale Tel./cell.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato
D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

Q) di €SSEre CItTATINO/@ ..ccceerereeeie e e e e ccc e e s e e e s s e e e e e e s s e s e s sasnrereeeeeeeseeesssnnnnrereeees ;

b) di godere dei diritti civili e politici e di non essere stato escluso dall’elettorato attivo;

C) di non aver subito sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. ¢) del D. Lgs. 231/2001 s.m.i. o altra
sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione o altra sanzione che comporta il
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis,

comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla L. 248/2006;

d) (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

Q ai sensi dell'art. 38, comma 2 del D. Lgs. 163/2006 s.m.i., di non aver subito condanne per le quali il
dichiarante abbia beneficiato della hon menzione

ovvero

O di aver subito le seguenti condanne per le quali il dichiarante ha beneficiato della non menzione:

In caso di mancata compilazione, si da come dichiarazione di non aver subito condanne, punibile in caso di
falso

O (eventualmente) ai sensi dell’art. 38, c.2 del decreto citato di aver riportato le condanne passate in giudicato
LYo A (O JE] o L=T et L o= | (= SRR

e) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

, conseguito presso

in data con la votazione di ;

f) di essere iscritto al seguente Albo professionale:

G:\Ufficio Tecnico\9-varie\2013-15 Albo professionisti\3- Allegato 3 - Possesso requisiti.doc



f) di eleggere il proprio domicilio ai fini della procedura in oggetto in via

n. Citta CAP

Tel.

h) di possedere la copertura assicurativa per responsabilita civile dovuta ad errori imputabili a liberi professionisti,

LI TSI T o Loz T = TS =T o ¥ S ;

i) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/03, che i dati personali/sensibili raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e di autorizzare GAIA SpA al trattamento degli stessi in conformita a quanto

previsto dal D Lgs. 196/2003 e s.m.i.

|) BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE:

O di non avere dipendenti;

O di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana e di applicare ai propri dipendenti il trattamento
economico e normativo previsto dai vigenti C.C.N.L.. di categoria.

A tal fine indica i seguenti dati di posizione assicurativa e di C.C.N.L. applicato ai propri dipendenti:

Indicare la sede Provinciale alla quale rivolgersi ai fini della verifica

INPS
Ufficio Indirizzo CAP Citta
Matricola/e
INAIL
Ufficio Indirizzo CAP Citta

Posizioni Assicurative
Cod. Cliente
Territoriali

Contratto applicato:

[ €Y =0 [07= =) I
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Dimensione aziendale:

Oda0Oab5 Oda6ailb [Oda 16 a50 [Oda51a 100 O oltre

11) di aver preso visione e di accettare integralmente le clausole contenute nel “Codice etico degli appalti” e nella

“Politica Ambientale” di GAIA SpA, entrambi consultabili sul sito: www.gaia.at.it.

12) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010,

n. 136 e successive modifiche.

14) (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

U Se societa:

- di possedere tutti requisiti di idoneita tecnico professionale previsti secondo 'art. 26 comma i lettera a) punto 1
del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i., di aver elaborato il documento di valutazione dei rischi e di
aver nominato il responsabile del servizio prevenzione e protezione.

U Se lavoratore autonomo

- di possedere tutti requisiti di idoneita tecnico professionale previsti secondo 'art. 26 comma i lettera a) punto 1

del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i., e di aver effettuato la valutazione dei rischi.

16) di essere a conoscenza che, qualora dall’eventuale controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicita
del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera

Allega alla presente domanda:

a) Curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;

b) Copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Il/1a sottoscritto/a Data Firma
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