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Allegato 4 al Disciplinare di gara
Facsimile dichiarazione di accettazione
delle condizioni di gara e impegno ex DPR n°445/2000

Spett.le

AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE
ATTIVE DEL LAVORO

Via Is Mirrionis n. 195

09122 CAGLIARI

Dichiarazione di accettazione delle condizioni di gara e impegno
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445)

“Testo unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”

OGGETTO: Procedura negoziata sotto soglia comunitaria per Il'affidamento dei lavori di
risanamento e ristrutturazione del piano seminterrato dei locali dell’ASPAL siti in via Is
Mirrionis 195 a Cagliari, per la realizzazione di uno spazio destinato ad uffici

C.U.P: D28H17000210002 C.1.G.: 7630546DBF

In riferimento alla procedura in oggetto

Il sottoscritto (1)

nato a il residente a

Via in qualita di (2)

e quindi dotato del potere di legale rappresentanza della (3)

Societa/ditta con sede legale in cap
Via n. tel.

e sede amministrativa in

e-mail C.F.
Partita IVA

di seguito denominata “impresa”

ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle conseguenze
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di
esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non
veridicita del contenuto della presente dichiarazione la scrivente decadra dai benefici per i quali la stessa &
rilasciata;

ai fini della partecipazione alla presente gara

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di aver preso coscienza di tutti gli aspetti inerenti la gara accettandone le condizioni, in particolare:

a) diaver esaminato tutti gli atti di gara;
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b) di aver preso visione, esaminato ed accettato integralmente il contenuto dei seguenti documenti:
o Disciplinare di gara e relativi allegati

Capitolato speciale

Elaborati progettuali come da progetto esecutivo

Lettera d’invito

Eventuali chiarimenti

c) diaccettare, senza condizione o riserva alcuna, le norme e le disposizioni contenute nei documenti di cui
al punto precedente;

d) di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e particolari che
possono influire sulla sua esecuzione;

La Ditta si impegna a rispettare tutte le clausole di cui al Piano triennale per la prevenzione della corruzione

2018-2020 Approvato con Determinazione n. 104/ASPAL del 31/01/2018, unitamente all’aggiornamento dello

stesso approvato con Determinazione n. 1007 del 20/06/2018, pubblicato sul sito dellASPAL sezione

Amministrazione Trasparente, finalizzato anche alla prevenzione dei tentativi d'infiltrazione della criminalita

organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture e di accettarne incondizionatamente il

contenuto e gli effetti.

La Ditta dichiara, inoltre, di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 53 comma 16 ter del D. Lgs

161/2001 come modificato dall’art. 42 della Legge n. 190/2012 e di accettare il Patto di Integrita Approvato

con Determinazione n. 3/ARL del 29/01/2016.

La Ditta dichiara di aver preso visione del “Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici” approvato con

D.P.R. n. 62/2013 e del “Codice di Comportamento dei dipendenti del personale della Regione Sardegna

approvato con DGR 3/7 del 31.01.2014 di accettare i contenuti degli stessi.

(luogo e data) (5) FIRMA DEL DICHIARANTE

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1. Cognome e nome, per esteso e leggibile, data e luogo di nascita;

Titolarita a rappresentare la ditta (titolare, legale rappresentante etc... Nel caso in cui tale modello sia
sottoscritto da un procuratore generale o speciale autorizzato, € necessario allegare copia, conforme
all'originale, dell’atto di procura in corso di validita);

Denominazione completa del soggetto partecipante alla presente procedura di affidamento ;

Soggetto abilitato a sottoscrivere I'offerta (soggetto dotato di potere di rappresentanza o procuratore);
Firma per esteso e leggibile;
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