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Il/la Sottoscritto/a, cognome

nome 

nato a                                                      Provincia             il          /         /               residente 

nel Comune di                                                            Provincia             Stato 

indirizzo                                                                                                     n°             /  

nella sua qualità di                                            dell'impresa 

con sede legale nel Comune di                                                       C.A.P.              Provincia        

Stato                              indirizzo                                                                n°            / 

domicilio fiscale nel Comune di                                                        C.A.P.              Provincia      

Stato                        o     indirizzo                                                                n°            /             

con sede operativa nel Comune di                                                                 Stato               

C.A.P.              Prov.         Indirizzo                                                                n°            /

telefono                                fax                                  indirizzo di posta certificata (PEC)  

                                                               @

partita IVA                                                  codice fiscale  

DICHIARA

consapevole della decadenza dai benefici  e delle sanzioni penali  previste per il  caso di  dichiarazione
mendace e contenente dati non rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000:

1) di impegnarsi, a seguito dell’iscrizione nell’Albo fornitori dell’Ambito Territoriale di Monza, a:

• assicurare il mantenimento degli standard gestionali previsti dalla normativa vigente e in 
particolare si impegna a:

◦ avvalersi di personale avente i titoli previsti per l’esercizio della specifica professione;

◦ retribuire il personale in misura non inferiore a quella prevista dal CCNL di categoria e
assolvere tutti i conseguenti oneri previdenziali e assicurativi;

◦ impiegare eventuali volontari solo per prestazioni complementari e non sostitutive di 
quelle degli operatori;
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◦ stipulare apposita polizza assicurativa per una idonea copertura di eventuali incidenti 
che possono accadere agli utenti nel corso dello svolgimento delle attività; 

◦ rispettare gli obblighi di cui alla legislazione vigente in materia di salute e sicurezza 
del lavoro di cui al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

◦ rispettare e fare rispettare da parte del proprio personale il Codice di comportamento
per  i  dipendenti  pubblici  di  cui  al  DPR 62/2013,  per  quanto  compatibili,  secondo
quanto ivi previsto all’art. 2 comma 3. A questo fine l’aggiudicataria si  impegna a
consegnare a ciascun dipendente il suddetto DPR ed a verificarne la conoscenza;

◦ produrre  documentazione  atta  a  dimostrare  l’assolvimento  degli  obblighi  derivanti
dalla Decreto legislativo n. 39 del 4 marzo 2014 in materia di lotta contro l’abuso e lo
sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile. 

 

LUOGO                                                              DATA           /          /  

FIRMA  DEL SOTTOSCRITTORE
E TIMBRO DELL'IMPRESA

______________________________

Allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
del sottoscrittore. 

2


	COGNOME: 
	NOME: 
	sede legale: 
	cap: 
	provincia: 
	indirizzo: 
	civ n#C2#B0: 
	PIVA: 
	CF: 
	sede legale_2: 
	indirizzo_2: 
	TELEFONO: 
	fax: 
	NATO A : 
	provincia_2: 
	GIORNO: 
	MESE: 
	ANNO: 
	sede legale_3: 
	provincia_3: 
	stato: 
	civ n#C2#B0_2: 
	civ int: 
	legale rappresentante: 
	legale rappresentante_2: 
	stato_2: 
	civ n#C2#B0_3: 
	civ int_2: 
	sede legale_4: 
	cap_2: 
	provincia_4: 
	stato_3: 
	civ int_3: 
	indirizzo_3: 
	provincia_5: 
	cap_3: 
	civ n#C2#B0_4: 
	civ int_4: 
	indirizzo_4: 
	indirizzo_5: 
	stato_4: 
	sede legale_5: 
	NOME_2: 
	NOME_3: 
	NOME_4: 
	NOME_5: 


