DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/a nato/a a il Codice Fiscale
residente in Cap via/piazza n.
in qualita di
Partita IVA Codice Fiscale Tel Fax E-Mail:
Pec , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA:

1. dinon trovarsi, in una delle cause di esclusione previste dal Decreto legislativo n. 36/2023;
che non sussistono a proprio carico procedimenti in corso per l'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste
dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;

3. diessere in regola con i contributi previdenziali ed assistenziali (I.N.P.S. - LN.A.l.L. - EEM.P.A.M.);

4. che le posizioni presso gli enti previdenziali sono le seguenti (solo quelle aperte):

> INPS matricolan

> INAIL matricola n

> E.M.P.A.M. matricola n.

5. di essere in regola con i versamenti delle ritenute erariali di cui agli adempimenti Equitalia previsti ai
sensi dell’art. 2, comma 9, del D.L. 3 ottobre 2006 n. 262, convertito dalla Legge 24 novembre 2006, n.
286 e di non avere in corso atti di pignoramento e/o eventuali contenziosi in corso con I’Agenzia delle
Entrate;

6. di aver preso esatta cognizione della natura dell'appalto, del luogo dove si svolgeranno le forniture o
servizi e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

7. di essere a conoscenza che per l'affidamento ed esecuzione della gara in questione sara applicata la
normativa vigente in materia di appalti pubblici;

8. che ai sensidell’art. 99 del D.Lgs. n. 36/2023:

Ddi non aver subito condanne per le quali ha beneficiato della non menzione;

Letto e confermato

FIRMA**

(legale rappresentante o procuratore)
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** accompagnata da fotocopia (leggibile) del documento di identita del sottoscrittore



Ddi aver subito condanne per le quali ha beneficiato della non menzione, in particolare: (indicare

quali)

9. che nell’esercizio della propria attivita non ha commesso errore grave, né si € reso colpevole di false
dichiarazioni nel fornire informazioni;

10. l'inesistenza di violazioni gravi, definitivamente accertate, attinenti alle norme poste a tutela della
prevenzione e della sicurezza suoi luoghi di lavoro;

11. di avere disponibili |'attrezzatura, i mezzi d'opera e l'equipaggiamento tecnico adeguato alle
caratteristiche della gara;

12. di essere consapevole che I’Amministrazione potra verificare quanto sopra dichiarato e, quindi,
procedere penalmente nei miei confronti, secondo la normativa vigente, in caso di dichiarazione non
veritiere;

13. di essere in possesso dei requisiti generali necessari per I’esecuzione della fornitura o servizi;

14. che il/i conti correnti dedicati in via non esclusiva, secondo il disposto della Legge 13 agosto 2010 n.
136 e s.m.i., sui quali richiede che venga effettuato il pagamento della/e fattura/e sono i seguenti:

15. Abi Cab Cc/C Banca VIA ,
IBAN
*relativamente a quanto indicato a_ punt. n._ preciso e dichiaro quanto
segue:

*Da utilizzare solo nel caso si intenda fornire ulteriori precisazioni con riferimento ad uno o piu punti della presente dichiarazione
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(legale rappresentante o procuratore)
Pagina 2 di 2

** accompagnata da fotocopia (leggibile) del documento di identita del sottoscrittore



