ALLEGATO ALLA DETERMINA N. 9 DEL 09.11.2011

Allegato 2

OGGETTO: ___________________________________________________________________________.

__________________________________________________________________________

I sottoscritti:

1)_____________________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________il_________________________

residente nel Comune di _______________________________________Provincia____________

Via/Piazza______________________________________________________________________

Stato__________________________________________________________________________

Nella sua qualità di _______________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________il_________________________

residente nel Comune di _______________________________________Provincia____________

Via/Piazza______________________________________________________________________

Stato__________________________________________________________________________

Nella sua qualità di _______________________________________________________________

3)_____________________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________il_________________________

residente nel Comune di _______________________________________Provincia____________

Via/Piazza______________________________________________________________________

Stato__________________________________________________________________________

Nella sua qualità di _______________________________________________________________

4)_____________________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________il_________________________

residente nel Comune di _______________________________________Provincia____________

Via/Piazza______________________________________________________________________

Stato__________________________________________________________________________

Nella sua qualità di _______________________________________________________________

dell'impresa/società/cooperativa/consorzio__________________________________________

con sede legale in_____________________________________________ CAP_______________

Via/Piazza______________________________________________________________________

Stato__________________________________________________________________________

Consapevoli del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei loro riguardi, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative  gli appalti pubblici

D I C H I A R A N O

Ai sensi del D.P.R. 445/2000:

- che nei loro confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 31 Maggio 1965 n. 575;

- che non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’ articolo 444 del codice di procedura penale , per reati gravi in danno dello Stato e della Comunità che incidono sulla moralità professionale, ovvero per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio;

ovvero

- che hanno riportato condanne definitive comprese quelle con beneficio della non menzione (specificare nominativo, data e luogo di nascita, tipo di reato, anno della sentenza definitiva, pena comminata, ecc.):

Sig. ____________________________________________ nato a ___________________________

il _________________________ Condanna per __________________________________________

_________________________________________________________________________________

Sig. ____________________________________________ nato a ___________________________

il _________________________ Condanna per __________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data______________________

DICHIARANTI FIRME

Sig__________________________ ___________________________

In qualità di legale rappresentante

Sig__________________________ ___________________________

In qualità di___________________

Sig__________________________ ___________________________

In qualità di___________________

Sig__________________________ ___________________________

In qualità di___________________

AVVERTENZE

1 – Il presente documento forma parte integrante e sostanziale del bando a cui è allegato.

2 – Le firme apposte non devono essere autenticate ai sensi del D.P.R. 445/2000.

3 – Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non interessano e dovrà essere corredato dalla fotocopia di un valido documento di riconoscimento non autenticato dei firmatari.

4 – Deve essere apposto un timbro di congiunzione tra le pagine.

5 – Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, dovranno essere inseriti fogli aggiuntivi ed apposto un timbro di congiunzione.

6 – I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla gara e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 30.6.2003 n. 196.
