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COMUNE DI FLORINAS

PROVINCIA DI SASSARI

Servizio Tecnico – Urbanistica e LL.PP.

	(le sottostanti dichiarazioni devono essere rese, per ogni concorrente singolo o associato, dal direttore tecnico se trattasi di impresa individuale; dal socio e dal direttore tecnico se trattasi di società in nome collettivo; dai soci accomandatari e dal direttore tecnico se trattasi di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico se trattasi di altro tipo di società o consorzio)
	
	MODELLO B)




Spett.le 
Comune di FLORINAS

Via Grazia DELEDDA, 2

07030   FLORINAS (SS)

Oggetto: 2^ fase procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettera c) e secondo le modalità previste dall’art. 95 comma 4 lettera a) del d.lgs. n.ro 50/2016 per l’affidamento degli interventi per “ … la messa in sicurezza e manutenzione programmata degli edifici scolastici: COMPLETAMENTO DEGLI INTERVENTI DI SISTEMAZIONE FUNZIONALE E DI EFFICIENZA ENERGETICA DELLA SCUOLA PRIMARIA SITA IN VIA REGINA ELENA IN COMUNE DI FLORINAS” intervento inserito nel piano straordinario di edilizia scolastica Iscol@ - Importo complessivo Euro 324.900,00”
Codice Unico Progetto (C.U.P.)





H91E15000640006
Codice Identificativo Gara (C.I.G.)




                    6691089D4E
***************************
Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato il ________________________________ 
a ___________________________________

in qualità di (indicare titolare o rappresentante legale)
_______________________________

della ditta ___________________________________________________________________

con sede a _________________________________
in via __________________________

codice fiscale/partita iva  numero ________________________________________________
in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 concorrente alla gara d’appalto in oggetto;

 FORMCHECKBOX 
 ausiliaria della ditta _______________________________________________________;

A conoscenza di quanto prescritto dagli articoli 76 e 75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA

a)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956, n° 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31.05.1965 n. 575;

b)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, neppure con il beneficio della non menzione o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, e che non è stata pronunciata sentenza di condanna 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, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

c)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata disposta la misura di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n° 1423;

d)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n° 1423, irrogate nei confronti di un proprio convivente.

______________________, lì ______________________


FIRMA DEL DICHIARANTE

 





( ____________________________________)

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

Via Grazia Deledda, 2

07030 FLORINAS (SS)
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