Allegato D
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 43 D.P.R. n. 445/2000

ALLA CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 
DELL’UNIONE DEI COMUNI DI MONTEDORO

CENTRO DI COSTO E UFFICIO DECENTRATO COMUNE DI MANDURIA 
AREA ECONOMICA E FINANZIARIA VIA PAVIA

SERVIZIO ENTRATE TRIBUTARIE 
74024 MANDURIA (TA)

OGGETTO: APPALTO CON PROCEDURA APERTA E SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA, DEL SERVIZIO DI SUPPORTO ALL’UFFICIO TRIBUTI PER LA GESTIONE SERVIZI DI FRONT OFFICE E BACK OFFICE DEI SEGUENTI TRIBUTI: TARI, ICI/IMU, TASI, TOSAP, PUBBLICITA’ e PUBBLICHE AFFISSIONI.
CODICE CIG: 7026704B91
	Il/la Sorroscritt_
	

	in qualità di
	

	
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)

	dell’impresa
	

	con sede in 
	
	CAP
	
	Provincia
	

	
	(comune italiano o estero)
	
	
	
	

	Indirizzo
	

	Codice Fiscale / Partita IVA
	

	Email
	

	PEC
	

	FAX (eventuale)
	


DICHIARA
Di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare le norme contenute nel del codice di comportamento dei dipendenti pubblici (dpr 62/2013) e del codice di comportamento dei dipendenti del comune di Manduria approvato con deliberazione di Giunta comunale nr. 121 del 20.12.2013, la cui inottemperanza comporterà la risoluzione del rapporto contrattuale;

Di aver preso visione e di accettare le clausole di cui al “Protocollo di Sicurezza nei luoghi di lavoro” sottoscritto dai Comuni della Provincia di Taranto e la Prefettura, scaricato dall’indirizzo: http://www.prefettura.it/FILES/docs/1140/Protocollosicurezza_luoghi_lavoro.pdf 
 FORMCHECKBOX 
 mediante IP PUBBLICO associato alla postazione _________________________________________ 
 FORMCHECKBOX 
 ed allegato alla presente debitamente sottoscritto per presa visione.
Di aver preso visione e di accettare le clausole di cui al “Protocollo di legalità negli appalti pubblici” sottoscritto dai Comuni della Provincia di Taranto e la Prefettura, scaricato dall’indirizzo: http://www.prefettura.it/FILES/docs/1140/Protocollo%20appalti%20pubblici.pdf 
 FORMCHECKBOX 
 mediante IP PUBBLICO associato alla postazione _________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 ed allegato alla presente debitamente sottoscritto per presa visione.
Data ........................................

 FIRMA ..................................................................


