ALLEGATO 3  – Dichiarazione

D I C H I A R A Z I O N E
(lett. d) punto 8 – bando di gara)
OGGETTO: Affidamento del servizio di "Gestione dell'impianto sportivo comunale G. Fortunato" nel Comune di Baronissi – CIG: 7389935F44
dati relativi al dichiarante
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ nato a ___________________________________________ (___________), il ________________
residente a ________________________________________________________________ (____),
alla via ________________________________________________________________, n. _______
in nome del concorrente ____________________________________________________________
con sede legale in __________________________________________________________ (_____),
Via __________________________________________________________________, n. ________,
p.iva/cf ______________________________________ tel./cell. ____________________________ .............…......................................... della……........…………………….............................................
PEC___________________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 del DPR n.445/2000 e s.m.e i., consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
a) che non ricorre una delle cause di esclusione previste dall’art. 80 comma 1 del D. Lgs. n.50/2016 per uno dei soggetti di cui al medesimo comma 1 cessati dalle relative cariche nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando;
Si indicano i seguenti soggetti cessati dalle cariche:
- COGNOME ______________________________NOME _________________________________
LUOGO DI NASCITA ______________________________ DATA DI NASCITA __________________
CARICA RICOPERTA _______________________________________________________________
- COGNOME ______________________________NOME _________________________________
LUOGO DI NASCITA ______________________________ DATA DI NASCITA __________________
CARICA RICOPERTA _______________________________________________________________
Ovvero
(qualora ricorra una delle cause di esclusione) allega apposita documentazione comprovante l’adozione di atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata per uno o più soggetti di cui all’art. 80 comma 1 del D. Lgs. n. 50/2016 cessati dalle relative cariche nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando ovvero si forniscono le seguenti ulteriori dichiarazioni/precisazioni__________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Ovvero
Che non vi sono stati, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando, soggetti di cui al comma 1 dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 cessati dalle relative cariche;
b) che l’operatore economico non ha sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. black list di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001, oppure che ha sede/residenza/domicilio nei Paesi inseriti nelle c.d. black list ma è in possesso dell’autorizzazione dell’autorizzazione in corso di validità rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.l. 3 maggio 2010, n. 78).
c) che nei propri confronti non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter [ex dipendenti di pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti dell’impresa concorrente destinataria dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri] per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego).
DATA____________________
FIRMA___________________________
N.B. La dichiarazione a pena di esclusione deve essere sottoscritta. Si chiede di allegare copia del documento di identità del sottoscrittore. Il presente Allegato A-bis, come l’allegato A, essendo un fac simile potrebbe non essere esaustivo in relazione alla forma giuridica ovvero ai requisiti del soggetto dichiarante e, pertanto, la compilazione va curata con eventuali integrazioni o rettifiche al teso di cui sopra.


