ALLEGATO  A. 2 
Modulo per dichiarazione di idoneità morale da parte dei seguenti soggetti in carica e cessati dalla carica nell’anno antecedente: titolare (per impresa individuale), soci (per s.n.c.), soci accomandatari (per s.a.s), rappresentanti legali e altri amministratori , il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro (per altro tipo di società),  Direttore tecnico, Collegio sindacale.  

Anno 2021 Procedura aperta per l’affidamento dei servizi di tesoreria comunale del Comune di Volla. CIG 8778689356
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (D.P.R. del 28.12.2000 n. 445)
Io sottoscritt_ _______________________________________________________________ 
nat_  a ________________________________________________ il ___________ codice fiscale ________________________________  residente  a ___________________________ via __________________________________________________ n.____, in qualità di ___________________________________________________________ della Ditta _______________________________________________ p. IVA _____________________

telefono______________ fax ________________ P.E.C. _____________________________

mail _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 

DICHIARO

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto alla stipula dei contratti di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.,

- che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D. Lgs.  159/2011 (codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli artt. 1 e 2 della legge 13agosto 2010 n. 136) o di una delle cause ostative di cui all’art. 67 dello stesso D. Lgs.; che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs.  159/2011;  
- che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per uno dei reati indicati all’art. 80, comma 1 del  D.Lgs. 50/2016,

OVVERO
in caso affermativo indicare:


a) la data della condanna, del decreto penale di condanna o  della sentenza di applicazione della pena su richiesta, la relativa durata e il reato commesso tra quelli riportati all’articolo 80, comma 1, lettera da a) a g) del Codice,  i motivi di condanna e, se stabilita direttamente nella sentenza di condanna, la durata della pena accessoria:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

- Ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale):

Nome_________________________ Cognome ______________________data __________ 

nascita_______________ luogo nascita _________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________

Nome_________________________ Cognome ______________________data __________ 

nascita_______________ luogo nascita _________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________

Nome_________________________ Cognome ______________________data __________ 

nascita_______________ luogo nascita _________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________


- e con riferimento all’ultimo triennio  (barrare l’opzione corrispondente alla propria condizione):

·  la situazione familiare su riportata non ha subito modificazioni 

· i familiari conviventi di maggiore età sono stati i seguenti (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale)::
Nome_________________________ Cognome ______________________data __________ 

nascita_______________ luogo nascita _________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________

Nome_________________________ Cognome ______________________data __________ 

nascita_______________ luogo nascita _________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________



_________________ lì ______________                       firma leggibile del dichiarante  

                                                                               __________________________________
N.B.:Allegare fotocopia valido documento d’identità; 

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
__________________________________________________________________________________________

