DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________
nato/a a _________________________ (__) il _______________
residente a ________________________________________ (__)
in Via/Piazza __________________________________ n. _____
in qualità di legale rappresentante dell'impresa _______________
con sede legale in ____________________________________
P.IVA/C.F. _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs. 36/2023 (Codice dei contratti pubblici), di applicare integralmente nei confronti di tutti i lavoratori dipendenti impiegati nell'esecuzione dell'appalto/contratto, le condizioni economiche e normative previste dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) di categoria __________________, vigente per il settore e per la zona nella quale si svolgono le prestazioni;

2. di impegnarsi, nel rispetto dei principi di parità di trattamento e di proporzionalità sanciti dal D.Lgs. 36/2023, a garantire e mantenere le suddette condizioni per l'intera durata dell'appalto/contratto;

3. di essere consapevole che, in conformità a quanto previsto dall'art. 11 comma 3 del D.Lgs. 36/2023, il mancato rispetto delle condizioni di cui sopra costituisce grave inadempimento contrattuale che potrà comportare la risoluzione del contratto;

4. di rispettare tutti gli obblighi in materia di contratti collettivi e diritto del lavoro previsti dal D.Lgs. 36/2023;

5. di essere a conoscenza che la Stazione Appaltante potrà effettuare verifiche e controlli sulla veridicità della presente dichiarazione e sul rispetto degli obblighi qui assunti.

Luogo e data
____________, ___/___/______

                                                    Firma del dichiarante
                                               _______________________

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. Non necessario per documenti con firma digitale.

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del Reg. UE 2016/679)
I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
