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Parte | - INFORMAZIONI SULLA STAZIONE APPALTANTE

Profilo di committente http://www.comune.lodi.it - “Amministrazione trasparente”

Stazione appaltante COMUNE DI LODI

Riferimenti fiscali Codice fiscale 84507570152 Partita IVA 03116800156
Sede legale P.zza Broletto, 1 - Lodi (LO)

Ufficio comunale di riferimento |Direzione Organizzativa 3 - Piazzale Fornin. 1

Dirigente Ing. Giovanni Ligi
RUP o referente RUP: Arch. Florindo Alessandro Macalli
Riferimenti RUP o referente 0371 -409-779 e-mail: florindo.macalli@comune.lodi.it J

Parte Il - INFORMAZIONI SULL’OPERATORE ECONOMICO

(a cura dell’operatore economico)

Denominazione |SAN NABORE COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

Riferimenti /R 12286970152 Partita IVA 12286970152

Sede legale STRADA PROVINCIALE N.107 — 26816 OSSAGO LODIGIANO (LO)

Indirizzo completo

Sede operativa |[STRADA PROVINCIALE N.107 — 26816 OSSAGO LODIGIANO (LO)

N

4

Contatti Telefono/i 0371.87055

\

; e-mail SANNABORE.STAZIONE6 @INTERAC.IT

- PEC SANNABORE@PEC.CONFCOOPERATIVE.IT

La sottoscritto_ SFONDRINI ANTONELLA_ nata a__Lodi il___01/04/1980 consapevole

delle responsabilita penali previste in caso di falso, sotto la sua personale responsabilita:

DICHIARA:

che il soggetto sottoscrittore del presente documento agisce in qualita di ......LEGALE RAPPRESENTANTE .......o......
B. che la ditta risulta iscritta al Registro della CCIAA presso la sede di ..LODl.... dalla data del
..09/02/1998............... con il seguente n. REA ...1446425...............

A L AL A SR AR S

C. dinon trovarsi in alcuna situazione che determini motivi di esclusione di cui all’art. 94, 95, 96 del D.L,
36/2023. ;

D. diessere in regola con il pagamento delle imposte tributarie e con il versamento dei contributi previdenzi
assicurativi 3

E. diesserein possesso dei requisiti e delle capacita di cui all’art. 100 del D.Lgs. n. 36/2023 ovve
I idoneita professionale;
Il.  capacita economica e finanziaria;
1. capacita tecniche e professionali;
v, attestazione SOA  (barrare la casella che interessa) -NO E:]S_l

In caso di risposta affermativa al capoverso E.IV indicare cat.

F. insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di int
I'Amministrazione Comunale.
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DICHIARA INOLTRE:

{batrare ta casella che interessa e completare il testo)
[ dirientrare nel novero delle microimprese, piccole o medie imprese nella definizione della normativa vigente; (i
[] di non avere dipendenti;

[:| diavere n. 9 dipendenti e di essere in possesso della posizione INPS
nAR39703573  presso la sede di Lodi;

[ diaveren. 9 dipendenti e di essere in possesso della posizione INAIL n._7074953 presso la sede
di___ Lodi ;

+

D il contratto collettivo applicato al personale dlpendeme impiegato nell'appalto risulta essere il seguente _ CCNL
Coop.Sociali

D il costo della manodopera indicato in sede di presentazione del preventivo risulta essere congruo;

D di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito dall'art. 3 della Legge
13/08/2010, n. 136 e successive modificazioni ed integrazioni, comunicando che:
> | pagamenti a favore di questo operatore economico relativi all’affidamento del servizio di cui trattasi
dovranno essere eseguiti tramite bonifico:
o bancario___ presso Banco BPM agenzia p.zza Barzaghi IBAN ITS7M0503420303000000275886_

o postale

> che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:

ND | = Generalitd complete Codice Fiscale
01 | Sfondrini Antonella SFNNNL80DA1E648X
02 | Devecchi Renato DVCRNT73R22E648K
SI IMPEGNA:

=  acomunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente;
» a riportare sulla fattura emessa per le prestazioni di cui trattasi il CIG comunicato dal Comune di Lodi e la
determinazione dirigenziale di riferimento.

Il sottoscritto dichiara formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti parti sono veritiere e corrette e che il
sottoscritto & consapevole delle conseguenze di una grave falsita. 3
Il sottoscritto dichiara formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza Indugio, i certificati e le alt
di prove documentali del caso.

Data __23/10/2025 luogo ___Lodi

*\" 1—
12

_. *{ﬁ N7 “.'_‘.A_'

(1) sono madia Imprese la impress che hanno mene di 250 occupati @ un fatturate annue non superiore a 50 milionl dl eure, oppure un tot
piccale imprase le imprese che hanno meno di 50 oreupati @ un fatturato annuo oppure un totale di bilanclo annuo non lllnlﬂﬂlil"
di 10 accupati @ un fatiurato snnue eppure un totale di bilanelo annue nan superiore s 2 milieni di euro 5

N.B. allegare copla fotostatica del documenta di identita del soggetto firmatario.
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