
ALLEGATO 2 

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 e 76 DEL D.P.R.445/2000 

(da inviare a Città di TORINO - DIREZIONE ORGANIZZAZIONE - Servizio Formazione Ente –  

Via Corte d’Appello 16 – 10122 Torino 

Indirizzo di posta certificata: Risorse.Umane@cert.comune.torino.it) 
 

Il sottoscritto ______________________________________, nato a ____________________________, il ________________  

e residente a _______________________________, in via ______________________________________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________,  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa/della società ______________________________________________________,  

Partita iva/codice fiscale  

 
N.iscrizione nel registro C.C.I.A.A.                                           
 
Ragione Sociale: 
 
Sede: 
 
Oggetto dell’attività: 
 
 
 
 
 
 
Nominativi Amministratori e Legali Rappresentanti: 
 
 
 
 
 
 
 
CCNL applicato  e  relativo Settore di appartenenza: 
 
 
Numero di posizione INPS e INAIL con indicazione delle sedi zonali di competenza degli Enti Previdenziali e dell’Agenzia delle 
Entrate (in caso di più posizioni INPS e INAIL occorrerà indicare quella in cui ha sede l’attività principale dell’impresa): 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Numero dipendenti:_______________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione della sede del servizio principale competente, indirizzo e n. telefonico, per le funzioni di collocamento, per verificare 
l’ottemperanza alla disciplina del lavoro dei disabili: 
  
 
 
 

DICHIARA 

- di non trovarsi in alcuna delle circostanze previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 (possesso dei requisiti di ordine 

generale); 
- l’inesistenza delle cause ostative di cui al D. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e s.m.i. (disposizione antimafia); 



 

- che gli estremi del conto corrente dedicato ai sensi L.136/2010 e s.m.i. sono i seguenti: 

CONTO CORRENTE: 

n.____________________, intestato a: _____________________________________________ in essere presso: 

______________________ (IBAN ________________________); le persone delegate ad operare sul sopra indicato 

conto corrente sono: 

� nome ___________ cognome _______________, codice fiscale _________________, luogo e data di nascita 

_____________________; ruolo e poteri: ___________________________________________________; 

� nome ___________ cognome _______________, codice fiscale _________________, luogo e data di nascita 

_____________________; ruolo e poteri: ___________________________________________________; 

- di essere a conoscenza che la mancata osservazione degli obblighi di cui all’art.3 della L.136/2010 e s.m.i. per la 
tracciabilità dei flussi finanziari relativi all’appalto, costituisce causa di risoluzione del contratto; 

- che nel costo della quota di iscrizione si è tenuto conto dei costi del lavoro e degli oneri previsti per la sicurezza sui 
luoghi di lavoro; 

- di aver valutato nella determinazione della quota di iscrizione tutti gli oneri da sostenere per assicurare una regolare e 
puntuale esecuzione del servizio nel rispetto delle condizioni tutte previste dalla lettera d’invito; 

- di impegnarsi  a rispettare per tutti i propri addetti, anche se in possesso della qualifica di soci, gli standard di 
trattamento salariale e normativo previsti dal contratto collettivo nazionale e territoriale stipulato dalle associazioni dei 
datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e quelli il cui ambito di 
applicazione sia strettamente connesso con l’attività oggetto dell’appalto 

- di osservare tutte le disposizioni dettate dal D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. in materia di prevenzione infortuni sul lavoro, 
igiene e sicurezza nonché tutti gli obblighi in materia di assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro, previdenza, 
invalidità, vecchiaia, malattie professionali ed ogni altra disposizione in vigore o che potrà intervenire in corso di 
esecuzione per la tutela materiale dei lavoratori e dimostrare di avere provveduto a quanto sopra in ogni momento, a 
semplice richiesta dell’Amministrazione comunale; 

- di essere informato che sono a totale carico della propria Società gli oneri per la sicurezza sostenuti per l’adozione delle 
misure necessarie per eliminare o ridurre al minimo i rischi specifici afferenti l’attività svolta e che, trattandosi di servizi 
per i quali non è prevista l’esecuzione presso i luoghi di lavoro di competenza della stazione appaltante, non è stato 
predisposto il D.U.V.R.I. e la conseguente stima dei costi per la sicurezza da interferenze di cui al D.Lgs.81/2008 e 
s.m.i. così come previsto dall’art.26 c.3 bis del medesimo decreto; 

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68 del 
12/3/99 e s.m.i., ovvero, qualora non soggetti a tali obblighi, la dichiarazione di responsabilità attestante la condizione 
di non assoggettabilità alla Legge 68/99; 

- di impegnarsi al rispetto del Patto di integrità delle imprese approvato con deliberazione del Consiglio Comunale del 
31/03/2016 n. mecc. 2015-07125/005 e del Codice di Comportamento della Città approvato con deliberazione della 
Giunta Comunale in data 31/12/2013 n. mecc. 201307699/004); 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con modalità automatizzata, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa; 

- di informare i propri dipendenti circa i doveri di riservatezza nell’espletamento del servizio ai sensi del D. Lgs 196/2003 
e s.m.i. 

- di accettare esplicitamente le condizioni di cui alla richiesta di offerta allegata. 

Il pagamento della fattura da parte del Comune di Torino avverrà nel termine di 60 giorni dal ricevimento fattura.  

 

 

 

    Data__________________________          Firma del legale rappresentante_______________________________________ 

 

 

 


