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-AREA TECNICA: SERVIZIO TECNICO–PIANIFICAZIONE TERRITORIALE -

OGGETTO: procedura aperta, ai sensi dell’art. 60, comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016 e ss. mm. ed ii. per l’affidamento dei lavori di“Intervento di “LAVORI DI MESSA IN SICUREZZA PER L'AUMENTO DEL LIVELLO DI RESILIENZA DAL RISCHIO FRANA E IDRAULICO DELL’ INFRASTRUTTURA STRADALE DI COLLEGAMENTO TRA IL CENTRO ABITATO DI SCALA COELI E LA FRAZIONE DI SAN MORELLO” – COMUNE DI SCALA COELI (CS),  con il criterio del minor prezzo (art. 36, comma 9 bis, de D. Lgs. n. 50/2016 e ss. mm. ed ii.) - CIG: 98993187A3 – CUP: F17H22000510001    
	Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 - art. 89 D.Lgs 159/2011)




Nome e Cognome: ________________________________nato/a a :  

 
in qualità di _________________  dell’impresa  


con sede legale in (località – provincia - c.a.p. - indirizzo)  

codice fiscale/partita iva 
telefono  

fax 
 email 
 PEC  

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

- 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 o di una delle cause ostative previste dal D.Lgs n. 159 del 6/9/2011, così come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs 15/11/2012 n. 218;

- che, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della legge 1956, n. 1423, irrogate nei confronti di un proprio convivente;

- che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di divieto o di sospensione Previsti dal D.Lgs n. 159 del 06/09/2011, così come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs 15/11/2012 n. 218.

DICHIARA ALTRESI’
ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età (indicare esatte generalità):

Nome:                        Cognome:_________________ Nato a: ___________________il__________ Residente: ___________

Nome:                        Cognome:_________________ Nato a: ___________________il__________ Residente: ___________


Nome:                        Cognome:_________________ Nato a: ___________________il__________ Residente: ___________


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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Data
Firma leggibile del dichiarante

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

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

La presente dichiarazione dovrà essere effettuata da tutti i soggetti per i quali operano le cause di esclusione e divieto previsti dall’art. 80 del dlgs n. 50/2016 nonché dai soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs n. 159 del 6/9/2011, così come modificato dalle disposizioni integrative e correttive di cui al D.Lgs 15/11/2012 n. 218, ESCLUSI i familiari maggiorenni conviventi.

