CARTA INTESTATA

CARTA INTESTATA
Per i soli operatori esteri 

[bookmark: _Hlk100931090]Procedura aperta telematica per l’affidamento, ai sensi dell'articolo 60 del Decreto Legislativo 18 aprile 2016, numero 50, e successive modifiche ed integrazioni,  e l’articolo 2, comma 2, del Decreto Legge 16 luglio 2020, numero 76, convertito con modificazioni dalla Legge 11 settembre 2020, n. 120, e successive modificazioni ed integrazioni, per l'acquisizione, per un periodo di tre anni, dell'uso delle licenze denominate "Google Workspace Enterprise Starter" e “Google Workspace Enterprise Plus” e prodotte dalla "Google Incorporate", destinate a soddisfare le esigenze sia della "Amministrazione Centrale" che delle "Strutture di Ricerca" dello "Istituto Nazionale di Astrofisica". 
CIG: 9207084612.


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
C.F. _________________________ nato/a  _____________________________ il ____________ residente a ______________________________________in via ______________________________ in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore]_________________________________ dell’impresa_____________________________________________________________________________ con sede legale in __________                                 via __________________________________
partita IVA_______________________________ CF___________________________________________
PEC ____________________________
Posta elettronica_____________________
Tel__________________

dichiara che le autorità competenti a cui la stazione appaltante potrà rivolgersi per la verifica dei requisiti ex art.80 ed ex art.83 del d.lgs. 50/2016 sono le seguenti:


1.  la competente autorità giudiziaria o amministrativa dello Stato di provenienza per il rilascio del certificato da cui risulti il soddisfacimento dei requisiti di cui all’art.80 co.1 ovvero assenza di sentenze di condanne passate in giudicato o pendenti
è la seguente:
· ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….
· indirizzo:…………………………………………………………
· e-mail:……………………………………………………………
· eventuale link per la richiesta telematica……………………………-…………
2. la competente autorità fiscale dello Stato di provenienza per il rilascio della certificazione da cui risulti il soddisfacimento dei requisiti ex art.80 co.4 di Regolarità fiscale e contributiva, 
è la seguente:
· ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………….
· Indirizzo:……………………………………………………………
· email:…………………………………………………...…………
· eventuale link per la richiesta telematica……………………………………………………………
3. la competente autorità dello Stato di provenienza per il rilascio della certificazione da cui risulti il soddisfacimento dei requisiti ex art.80 co. 5 lett. a) in materia di salute e sicurezza sul lavoro, 
è la seguente:
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Indirizzo:………………………………………………………………………………
· email:………………………………………………………………
· eventuale link per la richiesta telematica………………………………………………….
4. la competente autorità dello Stato di provenienza per il rilascio della certificazione da cui risulti il soddisfacimento  dei requisiti ex art.80 co. 5 lett. b) di assenza di stato di Fallimento/Liquidazione coatta /Concordato preventivo dell’impresa, è la seguente:
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
· Indirizzo:…………………………………………………………………………………………………………………………………..
· email:……………………………………………………………….
· eventuale link per la richiesta telematica………………………………………………….
5. la competente autorità dello Stato di provenienza per il rilascio della certificazione da cui risulti il soddisfacimento dei requisiti ex art.83 co.1 lett.a] di iscrizione dell’impresa nei registri professionali o commerciali , è la seguente:
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
· Indirizzo:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
· email:………………………………………………………………...
· eventuale link per la richiesta telematica………………………………………………….
6. la competente autorità dello Stato di provenienza per il rilascio della certificazione da cui risulti il soddisfacimento  del requisito di cui alla legge n.68/99 sull’assunzione di lavoratori disabili nell’imprese, ove vigente una legge equiparabile, è la seguente:
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Indirizzo:………………………………………………………………………………..
· email:………………………………………………………………
· eventuale link per la richiesta telematica………………………………………………


Data e luogo                                                                                   
Firma digitale del legale rappresentante





