Alla Fondazione per la Ricerca e l’Innovazione – Via Gino Capponi 16-18r 50121 Firenze

Dichiarazione in carta libera per la partecipazione all’affidamento di contratto di servizio: 
Realizzazione video-racconto del progetto pilota di Firenze - Progetto Herit Data 

CIG: ZD933EDF88 CUP: E92F18000020007
Da trasmettere a Fondazione per la Ricerca e l’Innovazione, via Gino Capponi 16-18r

Note alla compilazione

Riferimenti di Legge

DLgs 18/04/2016 n. 50 - Codice

Articolo 80 - Motivi di esclusione

Legge n. 136 del 13/8/2010, in materia di tracciabilità di flussi finanziari

Il titolare, in caso di impresa individuale o il rappresentante legale, in caso di società o altro Ente, deve compilare la dichiarazione sostitutiva ALLEGATI: A – B e C.

L’ALLEGATO B deve essere compilato:

In caso di Impresa individuale: dal titolare e dal direttore tecnico, ove nominato

In caso di Società in nome collettivo: da ciascun socio e dal direttore tecnico, ove nominato

In caso di Società in accomandita semplice: da tutti i soci accomandatari e dal direttore tecnico, ove nominato

In caso di Società di capitali o altri Enti: da tutti i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dai membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci.
N.B.: l’obbligo si estende a tutti i procuratori, ancorché non qualificati amministratori, muniti di poteri institori ex art. 2203 c.c..
ALLEGATO A

OGGETTO: partecipazione affidamento contratto di servizio: Realizzazione video-racconto del progetto pilota di Firenze - Progetto Herit Data 

CIG: ZD933EDF88 CUP: E92F18000020007
Dichiarazione del possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
nato a ________________________________ il _________________ C.F. __________________________

residente a _________________________________________ Prov. _______________CAP ____________
Via/Piazza _______________________________________________________________ N. ____________
in qualità di  (   titolare,  (   legale rappresentante,  (   procuratore,  (  altro (specificare) 
__________________________
dell'Impresa ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________________ Prov. _______________CAP ____________
Via/Piazza _______________________________________________________________ N. ____________
Partita IVA __________________________________________ C.F. _______________________________
Telefono ____________________________________________; Fax _______________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
Indirizzo di Posta Elettronica Certificata PEC (obbligatorio):

_________________________________________________________________________________
Sede amministrativa in (compilare se diversa da sede legale) ___________________________Prov. ____
Via/Piazza _______________________________________________________________ N. ____________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016e successive modifiche ed integrazioni
DICHIARA

1) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1) (barrare la casella che interessa):


 FORMCHECKBOX 
   nell’anno antecedente non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico;

oppure


 FORMCHECKBOX 
   nell’anno antecedente sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico:

 FORMCHECKBOX 
 ma nei loro confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato o di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale o emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, 


oppure
 FORMCHECKBOX 
 nei cui confronti sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato o di applicazione della pena su richiesta ex art. 444 del codice di procedura penale o emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale (é comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a una organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18) e che pertanto l'Impresa ha adottato idonei atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (allegare alla presente dichiarazione estremi dei soggetti interessati e descrizione delle misure adottate);

2) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.2) che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159  o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;
3) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.4) che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;
4) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. a) che l’impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del Codice (obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni internazionali elencate nell’allegato X al Codice;
5) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. b) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
6) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. c) di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità; 
7) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. d) (barrare una delle tre caselle)

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi o non determinare una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2 del Codice, non diversamente risolvibile;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 di trovarsi o determinare una potenziale situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2 del Codice, diversamente risolvibile (indicare nominativi di seguito):

____________________________________________________________________________________

oppure

 FORMCHECKBOX 
 di trovarsi o determinare una potenziale situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2 del Codice, non diversamente risolvibile;

8) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. e)  (barrare una delle tre caselle)

 FORMCHECKBOX 
 di non aver partecipato in proprio e che altre imprese a sé collegate non hanno partecipato a consultazioni preliminari di mercato di cui all’art. 66 del Codice;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 di aver partecipato in proprio a consultazioni preliminari di mercato di cui all’art. 66 del Codice;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che la/le seguente/i impresa/e a sé collegate ha partecipato a consultazioni preliminari di mercato di cui all’art. 66 del Codice: Denominazione___________________________________________ Codice fiscale _______________ Sede in ________________________ Cap _______ Comune ___________________ Prov. __; 

9) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. f) che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248 (ora art.14 D.Lgs. 81/2008);

10) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. g) di non aver reso o presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione per l’iscrizione nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione;

11) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. h) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

12) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. i) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 68/99 poiché (barrare una delle seguenti caselle):

(per le ditte che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 fino a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 Gennaio 2000):

 FORMCHECKBOX 
  non assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999;

(per altre ditte)
 FORMCHECKBOX 
   in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 della legge 68/1999;
13) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. l) (barrare una delle tre caselle)
 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto, pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, ha denunciato tali fatti all’autorità giudiziaria;

oppure

 FORMCHECKBOX 
 che il sottoscritto, pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, non ha denunciato tali fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

14) (D.Lgs. 50/2016 art.80, c.5, lett. m) (barrare la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 
 di non essere in una situazione di controllo di cui all'art. 2359 del Codice Civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con nessun partecipante alla procedura di cui trattasi,

 oppure

 FORMCHECKBOX 
 di essere in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, che comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale, con uno o più partecipanti alla procedura di cui trattasi, di aver formulato autonomamente l’offerta, e fornisce altresì l’elenco del/dei concorrente/concorrenti con cui sussiste tale situazione o relazione”:

____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESI’
15) Di avere la capacità di impegnare l’impresa sopraindicata;
16) Che l’impresa, avente forma giuridica di ________________________________________ 
(barrare la casella che interessa):


 FORMCHECKBOX 
 è iscritta nella sezione ordinaria/speciale del Registro delle Imprese di ________________________ al numero __________________ e/o alla CCIAA di ____________________ REA numero ______________;
oppure

 FORMCHECKBOX 
 non è iscritta nel Registro delle Imprese e/o REA di  in quanto _​​______________________________ 

____________________________________________________________________________________
17) Ai sensi dell’Art. 4, c. 14-bis, DL 70/2011, di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n.210/02 convertito in legge n.266/02) e che i dati indispensabili per ottenere il DURC sono i seguenti (barrare la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 
   L’impresa impiega lavoratori dipendenti


Settore Contratto applicato (Es. Edile Industria Edile P.M.I. Edile Cooperazione Edile Artigiano  o se Altro non edile specificare): _________________________________________________________________


Matricola INPS aziendale: ______________________________ 
Sede INPS: ___________________



CASSA EDILE - codice impresa _____________________ codice cassa _______________________


INAIL - codice ditta __________________ Posizioni assicurative territoriali _____________________


Sede INAIL: _______________________________________________________

oppure

 FORMCHECKBOX 
   L’impresa NON impiega lavoratori dipendenti e di essere iscritto all’INPS con posizione IVS Individuale 


al Codice Fiscale (compilare per ciascun socio) n.:  ________________________
oppure
 FORMCHECKBOX 
   L’impresa NON impiega lavoratori dipendenti e di essere iscritto all’INPS alla sola gestione separata


Codice Fiscale ____________________ Sede INPS: ______________________________________
 FORMCHECKBOX 
   L’impresa NON impiega lavoratori dipendenti e di essere iscritto alla seguente cassa di previdenza

professionale: _________________________________________ n. iscrizione:  _______________ recapito cassa: ____________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 L’impresa NON impiega lavoratori dipendenti e di non aver alcuna altro obbligo di iscrizione all’INPS o  altra cassa previdenziale ma di essere iscritta all’INAIL 
 FORMCHECKBOX 
 L’impresa NON impiega lavoratori dipendenti e di non aver alcuna altro obbligo di iscrizione all’INPS o  altra cassa previdenziale né all’INAIL

18) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679, come da informativa in calce alla presente, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di affidamento e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati.
Data, ________________________________
Il Dichiarante

_______________________________

N.B.: Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore o di altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000

ALLEGATO B

OGGETTO: partecipazione affidamento contratto di servizio: Realizzazione video-racconto del progetto pilota di Firenze - Progetto Herit Data 

CIG: ZD933EDF88 CUP: E92F18000020007
Dichiarazione del possesso dei requisiti di cui all’art. 80, Comma 1 del D.Lgs. 50/2016 

Resa singolarmente da tutti i soggetti richiamati nell’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 50/2016

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
nato a ________________________________ il _________________ C.F. __________________________

residente a _________________________________________ Prov. _______________CAP ____________
Via/Piazza _______________________________________________________________ N. ____________
Nella sua qualità di (barrare TUTTE le voci che interessano)

 FORMCHECKBOX 
 titolare (per le imprese individuali)

 FORMCHECKBOX 
 socio (per le società in nome collettivo)

 FORMCHECKBOX 
 socio accomandatario (per le società in accomandita semplice)

 FORMCHECKBOX 
 amministratore munito di poteri di rappresentanza (per gli altri tipi di società)

 FORMCHECKBOX 
 socio unico persona fisica o socio di maggioranza persona fisica per le società con meno di quattro soci

 FORMCHECKBOX 
 membro dell’organo con poteri di direzione o di vigilanza (es. collegio sindacale, consiglio di sorveglianza) 

 FORMCHECKBOX 
 membro dell’organo munito di poteri di direzione o di controllo (es. revisore contabile, direttore generale)

 FORMCHECKBOX 
 institore – procuratore ecc.
 FORMCHECKBOX 
 direttore tecnico
dell'Impresa ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________________ Prov. _______________CAP ____________
Via/Piazza _______________________________________________________________ N. ____________
Partita IVA __________________________________________ C.F. _______________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016e successive modifiche ed integrazioni
DICHIARA

RELATIVAMENTE ALL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI APPALTO, DI CUI ALL’ART. 80, COMMA 1, del D.LGS. N. 50/201 6E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI, CHE I FATTI STATI E QUALITA’ DI SEGUITO RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’:
(barrare una delle due caselle)
 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti del sottoscritto non è stata pronunciata alcuna condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale
A) D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1 lett.a) per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;
B) D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1 lett.b)  per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile; 
C) D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1 lett.b)  per  frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee; 
D) D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1 lett.b)  per delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche; 

E) D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1 lett.b)  per delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 

F) D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1 lett.b)  per  sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24; 

G) D.Lgs. 50/2016 art.80, c.1 lett.b)  per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione
oppure

 FORMCHECKBOX 
 che nei confronti del sottoscritto sono state pronunciate le seguenti condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(NB: inserire tutti i provvedimenti di condanna, tra quelli sopra menzionati, emessi a carico del soggetto sottoscrittore avendo cura di riportare esattamente i provvedimenti così come risultanti dalla Banca dati del Casellario giudiziale compreso l’indicazione del/dei reati, della/e circostanza/e, de/del dispositivo/i e dei benefici eventuali. Vanno altresì inseriti quei provvedimenti di condanna per i quali sia stato previsto il beneficio della non menzione. 

Il dichiarante non è tenuto ad indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima).

DICHIARA INOLTRE

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679, come da informativa in calce alla presente, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di affidamento e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati.
Data ____________________ 
Il Dichiarante

_______________________________

N.B.: Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore o di altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000

N.B. La dichiarazione deve essere resa:

· dal titolare e dal/dai direttore/i tecnico/i se si tratta di impresa individuale;

· da tutti i soci (se si tratta di società in nome collettivo) o dai soci accomandatari (in caso di società in accomandita semplice) e dal/dai direttore/i tecnico/i.

Per gli altri tipi di società:

· dagli amministratori muniti di potere di rappresentanza, dal/dai direttore/i tecnico/i, dal socio unico o dal socio di maggioranza se si tratta di società con meno di quattro soci, dai membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o di direzione o di controllo.
L’obbligo si estende a tutti i procuratori, ancorché non qualificati amministratori, muniti di poteri institori ex art. 2203 c.c..
ALLEGATO C – Dichiarazione Conto Dedicato Commesse Pubbliche

OGGETTO: partecipazione affidamento contratto di servizio: Realizzazione video-racconto del progetto pilota di Firenze - Progetto Herit Data 

CIG: ZD933EDF88 CUP: E92F18000020007
Il/La sottoscritto/a____________________________________________C.F. _________________________

nato/a a __________________________________________________(Prov. di ____) il ________________

residente a ___________________________________ Via _______________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualità di

· legale rappresentante della società _________________________________ C.F. __________________

· titolare della ditta individuale _______________________________________________________

con sede in ___________________________________ Via _______________________________________

	COMUNICA


in ottemperanza alle disposizione della Legge n. 136 del 13/8/2010, in materia di tracciabilità di flussi finanziari:

1.
che gli estremi identificati del ccb/ccp dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto sono i seguenti:

Codice IBAN (27 caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca ______________________________________________________________

Agenzia ____________________________ indirizzo _________________________

2.
che le generalità e C.F. delle persone delegate ad operare su di esso sono (aggiungere lista a parte se l’elenco del modello non è sufficiente):

	cognome e nome
	Codice Fiscale
	nato a
	il

	
	
	
	

	comune di residenza e provincia
	via
	CAP

	
	
	


	cognome e nome
	Codice Fiscale
	nato a
	il

	
	
	
	

	comune di residenza e provincia
	via
	CAP

	
	
	


	cognome e nome
	Codice Fiscale
	nato a
	il

	
	
	
	

	comune di residenza e provincia
	via
	CAP

	
	
	


3.
che l’operatore utilizzerà per tutte le proprie transazione relative alle commesse pubbliche con la scuola il conto corrente dedicato sopraindicato comprese le transazione verso i propri subcontraenti;

4.
che in caso di accensioni di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di variazioni del conto corrente dedicato sopraindicato provvederà a comunicarne gli estremi identificativi entro 7 gg,. nonché nello stesso termine le generalità e il Codice Fiscale della persona delegate ad operare.
5
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679, come da informativa in calce alla presente, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di affidamento e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati.
allegati: copia documento identità del dichiarante.

Luogo e data _______________________________

In fede

Firma _____________________________________
Informativa ai sensi dell'art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679

Trattamento dei dati personali

Dati personali

Per dati personali si intendono, ai sensi della presente informativa e del GDPR, qualsiasi informazione (quali nome, cognome, codice fiscale, documenti d’identità, recapiti telefonici, indirizzi mail ecc.) riguardanti persone fisiche.

Titolare del trattamento dei dati

Il Titolare del trattamento dei dati è la Fondazione per la Ricerca e l’Innovazione, con sede in Firenze, Piazza San Marco n. 4, C.F. 05753930485. Contatti: telefono 055 243072 – email fondazionericerca@unifi.it.

Finalità del trattamento a cui sono destinati i dati

Il trattamento dei dati avverrà nei limiti stabiliti dalle leggi vigenti ed in particolare sarà finalizzato:

- alla gestione del procedimento di affidamento e attività conseguenti, compresi tutti gli adempimenti (amministrativi, legali, contabili e fiscali) conseguenti;

Il trattamento potrà essere esteso ad altri scopi obbligatori per legge.

Base giuridica (Liceità del trattamento)

I dati verranno trattati in base alle su espresse finalità, in quanto:

· necessario all'esecuzione di un contratto o misure precontrattuali di cui Lei è parte o ne abbia fatto richiesta;
· necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento;
Comunicazione dei dati al Titolare

La comunicazione dei dati richiesti è requisito necessario per la finalità di trattamento cui sono destinati. L’eventuale rifiuto a fornire i dati personali pertinenti allo scopo della raccolta comporta l’impossibilità all’esecuzione delle attività richieste o proposte. La parziale o inesatta comunicazione dei dati potrebbe comportare il non corretto adempimento delle attività e correlati obblighi di legge o, nei casi più gravi, alla impossibilità ad adempiervi.
Modalità del trattamento e periodo di conservazione dei dati

In relazione alle finalità sopra indicate, il trattamento dei dati personali potrà avvenire mediante l’impiego di strumenti sia manuali  sia  informatici sia telematici, correttamente mantenuti e protetti sempre in modo da garantire comunque la riservatezza dei dati stessi.

I dati non sono sottoposti a trattamento automatizzato, compresa la profilazione.

I dati personali saranno conservati per tutto il periodo di vigenza della procedura e dell’eventuale affidamento e comunque fino allo spirare ultimo di obbligo di conservazione previsto da norme o leggi vigenti.

Destinatari dei dati

I dati raccolti potranno essere comunicati a consulenti o collaboratori esterni, ad altri soggetti ed enti, sia pubblici che privati, conformemente ed esclusivamente in ottemperanza a norme di legge e/o per le finalità cui sono destinati. 

I dati raccolti e gestiti in modalità elettronica potranno infine venire alla conoscenza di società di hardware/software, nei soli casi in cui sia necessario un intervento di manutenzione/ripristino dei supporti fisici elettronici o degli archivi informatici.

I dati potranno essere oggetto di diffusione e pubblicazione (es. sul sito internet della Fondazione) per previsioni contrattuali o statutarie, obblighi istituzionali o normativi.

Diritti dell’interessato 

L’interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti:

· di accesso ai dati 

· di rettifica 

· alla cancellazione («diritto all'oblio») 

· di limitazione di trattamento 
· di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento 

· alla portabilità dei dati 

· di opposizione al trattamento

Le richieste di esercizio dei diritti sopraelencati sono gratuite. Se le richieste dell'interessato sono manifestamente infondate o eccessive, in particolare per il loro carattere ripetitivo, il titolare del trattamento può addebitare un contributo spese ragionevole tenendo conto dei costi amministrativi sostenuti per fornire le informazioni o la comunicazione o intraprendere l'azione richiesta oppure rifiutare di soddisfare la richiesta. 

