
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SUL POSSESSO DEI REQUISITI 

(Art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a __William Vecchiato____________________________________ nato/a a 

__Varese_______ il ____14.01.1989_____ CF _VCCWLM89A14L682A____ in qualità di 

____Amministratore Unico___________ dell’Operatore Economico ___Hospital Forniture 

srl___ con sede legale in ____Castronno Via Lombardia 32_______ P.IVA ___02236320129_ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai fini dell'affidamento del servizio di ricarica traffico 

telefonico Numeri Verdi (Esercizio 2026), 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. Assenza di cause di esclusione: di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di 

cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 (es. condanne penali, violazioni gravi in materia 

fiscale o contributiva, illeciti professionali, ecc.); 

2. Iscrizione alla C.C.I.A.A.: che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio di 

__Varese____ al n. __VA-240409___ per attività coerenti con l'oggetto dell'affidamento; 

3. Regolarità Contributiva: di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei 

contributi previdenziali e assistenziali (DURC) presso la sede INPS di ____Varese_____ e 

INAIL di _____Varese___ (Codice Ditta/Posizione n. ____4481234_____); 

4. Antimafia: che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati all'art. 94, comma 3, 

del D.Lgs. 36/2023 non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 67 

del D.Lgs. 159/2011; 

5. Tracciabilità flussi: di impegnarsi ad assolvere agli obblighi di tracciabilità dei flussi 

finanziari ai sensi della Legge 136/2010; 

6. Di applicare ai propri dipendenti il seguente Contratto Nazionale (CCNL)___commercio___ 

codice CNEL__H011______. 

SI IMPEGNA 

A comunicare tempestivamente all'Ente ogni variazione dei dati sopra riportati e a fornire, su 

richiesta, la documentazione a comprova di quanto dichiarato, consapevole che 

l'Amministrazione procederà a verifiche a campione ai sensi dell'art. 52 del D.Lgs. 36/2023. 

 

   Firma del Legale Rappresentante 

   (Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 
 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.) 

 


