	
				ALLEGATO 1 A

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALTRI SOGGETTI
(da compilare a cura di ciascun altro soggetto – oltre al richiedente - facente parte del raggruppamento temporaneo) 

Il/la sottoscritto/a ____________________ nato/a a _______________ il __________________ in qualità di legale rappresentante del seguente soggetto co-organizzatore: ____________________________________________costituito in data___________________, con sede legale in ___________________________, Provincia di ______, Via/piazza ____________________________, tel ______________, e-mail________________, pec ____________________, CF _____________________, p. iva _____________________________________________

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli art. 46, 47 del D.P.R. n. 445/2000

a) di non trovarsi in condizioni di incapacità a trattare con la pubblica amministrazione, di essere in regola con la normativa vigente in materia di antimafia, di non essere sottoposto a procedimenti penali e misure preventive;
b) di applicare, per i soci dipendenti o non dipendenti, le condizioni normative e retributive quali risultanti dai contratti collettivi di categoria e da eventuali accordi integrativi degli stessi;
c) di osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute nel D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;
d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione della compagine sociale e/o del personale da impiegare nell’attività;
e) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori.

Si allega copia di un documento di identità del sottoscrittore.


Data__________________, Luogo___________________


Firma _________________________________________
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