ALLEGATO A

Dichiarazione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i,, resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000 nell'ambito dell'affidamento ai sensi dell'art 36, D.Lgs. n. 50/16

1l sottoscritto 4TEFAND  MSSARD natoa  WMUAND il ML 4916
documento di identita n. AV433933F rilasciato il 45 {o%F / 2ol da
loMINZRA HULANO , residente in MUAND VW F.SForza NA , in qualita di

AMHUNISTRATORE AELEGATO ¢ legale rappresentante della Societa  HEMUA GROUP SRL
(di seguito “Impresa”™), con sede legale in HONTECCHD MAGEORE
via L. dAuUmw b , codice fiscale §3uAF3¥02u% , 0.
telefono © ful| 694548 , n. fax , indirizzo di posta
elettronica KEMIAGROVPHBL @) CERPARRAMTUWCAMIY indirizzo di posta elettronica certificata PEC

MEMAQrouL SRL @ LEGALRAL T in forza dei poteri conferiti con
ASSERBREA DU Sock hot 4Gfo2/2022

anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della

responsabilit e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci,

dichiara
1. di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e

s.m.i.;

Dichiara Altresi
- 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 I'esclusione dalle gare
di appalto e/o l'incapacita di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
- che I'Impresa & regolarmente iscritta agli enti previdenziali e ha le seguenti posizioni
previdenziali ed assicurative:
o INAIL: codice ditta “4¥21 9505 ; P.AT. (Posizioni
Assicurative  Territoriali ; indirizzo sede

INAIL competente; iCENZA




e INPS: matricola azienda 940 846040% ; P.C.I. (Posizione

Contributiva Individuale)
INPS; JicnghA

e CASSA EDILE (ove pertinente): Denominazione CASSA EDILE

. indirizzo sede

: codice ditta
codice Cassa Edile;
specificando altresi:
e Indirizzo della sede legale dell’impresa
VIAL. DA VNG Wl 36015 RONTECCHHD MAGGWRE (M1)
¢ Indirizzo delle sedi operative
i L M VNG B4 36075 HaNTECZUD MAGGLRE (L) ;
e C.CN.L. di riferimento applicato ai lavoratori dipendenti

5TUM OTESHOWAL

3

¢ Numero dipendenti _9

che 1’impresa & iscritta al seguente Ufficio dell’Agenzia delle Entrate wn V1canzA

che per quanto concerne I’avviamento al lavoro dei disabili 1’Ufficio Provinciale
competente per il collocamento obbligatorio (Legge n° 68/1999) ¢
U ER\Lio GolLoCAHONTS Wirmdax e/o e-mail dell’Ufficio_ 468, V1 cenza (E2VENETo Wk, IT

Data

Timbro e firma

ALLEGATI:

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:

> copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore.



Esterno Cl 5tefano Massaro
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