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Allegato B

Dichiarazione sostitutiva (persona giuridica)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ………………………………………..………………………………………

nato/a a  ……………………………………………..………., il…………………..………..….

residente a ………………………….... (Prov ……), in via …………………………………….

n. …………… e (se diverso dalla residenza) domiciliato a …………………………..…………...

……………….. (Prov. …..), in via…………………………..………………………… n. ……..

Codice Fiscale …………………………………….……………………………………………...

In qualità di legale rappresentante della ……………………………………………………………

Con sede legali in …………………………… (Prov. ….), in via …………………………………

………….  n. ……., Codice Fiscale/Partita IVA …………………………………………………

in quanto ……………………………. della medesima (ruolo ricoperto nella persona giuridica),

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti ad un provvedimento eventualmente emanato sulla base del contenuto di tali atti, prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R.,

DICHIARA
a) di non aver riportato condanne per delitti che comportino la pena accessoria della incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione (art. 32 quater del codice penale);
b) di non essere sottoposto a misure di prevenzione e antimafia di cui all’articolo 3 della legge 27/12/1956, n. 1423 né di alcuna delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e che negli ultimi 5 anni non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’articolo 3 della legge 27/12/1956, n. 1423 irrogate nei confronti di un proprio convivente;
c) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 68 del RD n. 827/1924 (esclusione dalla partecipazione per negligenza o malafede in precedenti procedure di aggiudicazione o rapporti contrattuali);
d) di non essere destinatario di una azione di risoluzione contrattuale promossa dall’ASL “VC”;

e) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, né è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
f) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, né emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, né di applicazione della pena su richiesta, (ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale), per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità, che incidono sulla propria moralità professionale; né è stata riportata condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, par. 1 Direttiva C.E. 2004/18 e che non sono state emesse sentenze di condanna nei propri confronti per le quali abbia beneficiato della non menzione;

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento  per il quale la presente dichiarazione viene resa.

…………………………, ……………..

             luogo                            data 









……………………………….











Firma

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.
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