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	Riportare su propria carta intestata, compilare tutte le voci e firmare


ALLEGATO B 

MODULO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEGLI OPERATORI INCOMING DI TORINO E DELLA SUA AREA METROPOLITANA ADERENTI AL PROGETTO “INCOMING”  
Spett.le

 Turismo Torino e Provincia

Via Maria Vittoria, 19

10123 Torino

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________ il ____________________________________________ 
cittadinanza ___________________ residente in ______________________________________________ 
passaporto rilasciato da _________________________________ numero __________________________ 
in qualità di legale rappresentante (o altro: specificare _____________________) della _______________________________ partita IVA n. _____________________________________________ (qui denominato “aderente”), SDI ______________________________________________________________________________________ 
con sede legale in ____________ Via / Corso _________________________________________________ 
e sede amministrativa in _______________ Via / Corso _________________________________________ 
telefono ___________________________________ fax ________________________________________ 
e-mail _________________________________________________________________________________ 
PEC (posta elettronica certificata) __________________________________________________________ 
Sito web_______________________________________________________________________________ 
iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________ il_____________________ (data) al n. ___________n. Rea _________________C.F. /P. IVA ___________________________________________ 
-
ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del n. DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e della responsabilità civile e penale prevista in caso di mendaci dichiarazioni,

-
ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del DPR n. 445/2000, in tema di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto di notorietà,

-
ai fini della partecipazione alla procedura di cui in oggetto,

CHIEDE

che il soggetto sopra identificato venga iscritto nel Registro degli operatori incoming di Torino e della sua area metropolitana e si impegna a rimanere iscritto per almeno due anni dalla data di accettazione della presente domanda. A tal scopo, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
1. l’inesistenza delle circostanze previste dagli art. 94-95-96-97-98 del D. Lgs. N. 36/2023
2. di impegnarsi ed obbligarsi ad assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, ad osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché sul collocamento obbligatorio dei disabili (L. 68 del 1999);

3. di aver preso piena conoscenza di tutti i documenti necessari all’iscrizione al Registro, ad essi allegati, ovvero richiamati e citati, nonché delle norme che regolano la procedura di aggiudicazione e l’esecuzione del relativo contratto e relativi allegati e di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;

4. di accettare quanto espressamente indicato negli art. 6, 11, 12;

5. è in possesso di tutti i requisiti particolari di cui all’articolo 4 del Bando;

6. intende iscriversi in relazione alla seguente categoria di cui all’articolo 3 comma 1 del Bando: ___________________________________________________________________________________ 
7. conseguentemente si impegna al pagamento del contributo di competenza della categoria di appartenenza così come specificato nell’allegato C del Bando: €__________________________________________________________________________________ 
NOTE:

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità e inviata alla c.a. della dr.ssa Marcella Gaspardone, via PEC amministrazione@pec.turismotorino.org e in cc a r.rossetti@turismotorino.org 
Resta inteso che la consegna della domanda è a esclusivo rischio del mittente. 

Letto, confermato e sottoscritto. 
Luogo, data 





FIRMA del Dichiarante

________________ 





________________________
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