Allegato B) al disciplinare di gara

FAC-SIMILE









                                                                Spett.le   Azienda speciale consortile per la 

                                                                                                    gestione associata delle politiche sociali 

                                                                                                        nei Comuni dell’ Ambito territoriale A1 

                                                                              Via Fontananuova snc 

                                                                                83031 Ariano Irpino (AV)

	OGGETTO:
	Gara in procedura aperta per l’affidamento del servizio di Assistenza domiciliare agli anziani non autosufficienti in ADI dell’ Ambito territoriale A 01 Piano d’intervento Scheda 1 ADI approvato dal Ministero degli Interni giusto Decreto 597/PAC del 22/07/2015 - CIG 66281190D5.  Dichiarazione sostitutiva rilasciata dai rappresentanti legali delle imprese * o dai loro delegati ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000.

	
	


Il/La sottoscritto/a (cognome) ............................................... (nome) .................................................................
nato/a a ............................................................................................................... il ............................................ e residente a ............................................................................................................................. (Prov. .............) in Via/Piazza ......................................................................................................................................., n. ..........
in qualità di ………………………………………………………………………….. (specificare la carica ricoperta)
della Società ....................................................................................................................................................... avente sede legale a .................................................................................... (Prov.............) CAP ..................... in Via ................................................................................................................................................. n. ............, Tel. ......................................... Fax ......................................... Codice Fiscale .................................................;

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

D I C H I A R A

· di non avere procedimento pendente per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge n. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dal decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge n. 13 agosto 2010, n. 136”;
· di non avere avuto sentenza di condanna passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio così come definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, della direttiva 18/2004/CE;

(
di aver avuto le seguenti sentenze per le quali ha beneficiato della non menzione:


Sent. n. ..................... emessa da ........................................... per ........................................................

................................................................................................................................................................
Allega: copia fotostatica del documento di identità in corso di validità, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 38, comma 3, del d.P.R. n. 445/2000.

............................................, lì .........................................










     Il Dichiarante










.....................................................









 (firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa

* Tale dichiarazione deve essere rilasciata dal titolare o dal direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; dai soci o dal direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dai soci accomandatari o dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; dagli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o dal direttore tecnico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società cooperativa dal legale rappresentante. In caso di consorzio o, di aggregazione di imprese comunque costituita ai sensi di legge o la presente dichiarazione dovrà essere resa da tutti i legali rappresentanti delle imprese che costituiscono l’aggregazione. 
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