Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________, residente a _________in Via/Piazza_______________, nella sua qualità di ______________________________ e legale rappresentante dello Studio __________________________________________, con sede legale in_________________, Via/Piazza_________________, C.F.___________________, P.IVA n.____________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero

DICHIARA
· l’iscrizione dall’anno ______________nel registro alla Camera di Commercio, industria artigianato di ____________________________________________________________________________________;
· l’autorizzazione n.__________________________ all’esercizio dell’attività professionale delle agenzie di viaggio e turismo;

· di essere iscritto al MePA/Consip/Acquisti in rete  nella categoria merceologica oggetto del servizio;

· di aver sottoscritto la polizza assicurativa a tutela dei viaggiatori, a garanzia dell’esatto adempimento e degli obblighi assunti dall’agenzia viaggio nei confronti dei viaggiatori per un importo pari ad                           € ______________________;

· l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura d’appalto o per l’affidamento diretto elencate negli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;
· che non sussistono le condizioni di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 o ogni altra situazione che, ai sensi della normativa vigente, determini l'esclusione dalle gare di appalto e/o l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________, lì ________________ 


luogo


(data)




 

_______________________

 (Firma del dichiarante)

 Allegata fotocopia del documento di riconoscimento 
