Allegato alla determina n.117
del 05.11.2014

I1 Responsabile del settore
Dott.ssa Crescenza Gaudiuso

ALLEGATO N° 2

DICHIARAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFF IDAMENTO DEL
SERVIZIO DI ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE DELL'IMPOSTA  COMUNALE
SULLA PUBBLICITA’ E DEL DIRITTO SULLE PUBBLICHE AFF ISSIONI PER IL
PERIODO 01.01.2015-31.12.2019

CIG ZC11196027

Il sottoscritto

legale rappresentante della Ditta

con sede in

numero telefono € numero fax

indirizzo di posta elettronica certificata

Codice fiscale

Partita IVA

CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata péirdamento del servizio hACCERTAMENTO E
RISCOSSIONE DELL'IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ E DEL DIRITTO
SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI PER IL PERIODO 01.01.2015-31.12.2019

del Comune di Camisano.

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapedel&e sanzioni penali ivi previste per le ipoteisi d
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indieat

DICHIARA che

» LA SOCIETA’ catia all’Albo istituito con D.M.

n. 289/2000 e previsto dall’art. 53 del D.Lgs. &¥6/dei soggetti abilitati ad effettuare attivita d
liquidazione, accertamento e riscossione dei tribwli altre entrate delle Province e dei Comuni,
con capitale sociale adeguato alla normativa viegent

» LA SOCIETA aritia alla C.C.LLA.A. per la
categoria pertinente con l'oggetto della gara;

» LA SOCIETA’ non si trova nei casi di
esclusione previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 1B3J6;

» LA SOCIETA’




e in regola con le norme che disciplinano il dirietl lavoro dei disabili ai sensi della legge n.
68/99;

ovvero non e soggetta agli obblighi di cui all'at.della legge 68/99;
> ha preso visione del capitolato d'oneri del seovidi accertamento e riscossione

dell'imposta comunale sulla pubblicita e del diritulle pubbliche affissioni per il periodo
01.01.2015-31.12.2019;

> ha esatta cognizione del servizio da espletare;

> possiede le attrezzature ed il personale necegsario svolgimento del servizio;

> accettare senza riserva o condizione alcunagit@ato speciale;

» LA SOCIETA’ mantiene regolare posizione

nei confronti degli istituti previdenziali ed adsisziali circa il versamento degli oneri contrilvti
el/o previdenziali a favore dei lavoratori come #it@bdalle vigenti norme in materia e a tal fine
dichiara:

INPS
Sede di Via Citta Cap
Posizione n.
Dal
INAIL
Sede di Via Citta Cap
Posizione n.
Codice cliente
Dal
CCNL applicato Nurdigendenti ;
» LA SOCIETA’ appicanodo pieno ed integrale ai

propri addetti dei contenuti economico-normativilal€ontrattazione nazionale del settore e dei
contratti integrativi vigenti e rispetta le nornmredorso in materia di lavoro secondo la tipologia
contrattuale assunta nel rapporto di lavoro coprdprio personale, nonché di rispettare gli
obblighi previsti dalla Legge 81/2008 e s.m.i;

» Ha gestito, senza essere incorsa in contestazieni goavi inadempienze, servizi di
accertamento, liquidazione e riscossione dell'inipasilla pubblicita e dei diritti sulle pubbliche
affissioni;

» NON SUSSISTONO A CARICO DELLA SOCIETA’
situazioni di irregolarita di cui agli obblighi eglvi al pagamento di imposte e tasse, secondo la
legislazione italiana;

» LA SOCIETA’ noneisa false dichiarazioni circa il
possesso dei requisiti richiesti per I'ammissiondaepartecipazione ad appalti nel biennio
precedente la data di pubblicazione del bandoa; ga




DICHIARA INOLTRE

Di essere a conoscenza che il trattamento dei pasonali di cui al Decreto Legislativo n.
196/2003 (Legge sulla Privacy) avverra solo perifitituzionali e nei limiti della Legge e, per ¢al
ragione, si da assenso.

In fede
Luogo - Data

Camisano, li

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Allegare copia fotostatica, non autenticata di un dcumento di identita del sottoscrittore)

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lg. 196/200 dati sopra riportati sono prescritti dalle disizami vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e amno utilizzati esclusivamente per tale scopo isgetto della
normativa citata.)

NON ALLEGARE ALTRA DOCUMENTAZIONE



