DICHIARAZIONE, AI SENSI DEL DPR N. 445/2000,
CIRCA L’ASSENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE DALLE GARE
(Modello B)
GARA CON PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA
PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA
DEL COMUNE DI TERRANOVA SAPPO MINULIO ANNI 2018 - 2022
[bookmark: _GoBack]Codice C.I.G: Z1B20D77BF

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ nato a _________________________________________ il _____________________________ nella qualità di ________________________________________________________________ della__________________________________________________________________________ con sede legale in ______________________ Via/Piazza _____________ n. civico _______ Partita I.V.A__________________________Codice Fiscale_______________________________

ai sensi del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni sotto la propria personale responsabilità e informato ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003,

DICHIARA

che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 159/2011, o di una delle cause ostative previste dagli artt. 67 e 76 D.Lgs. n. 159/2011;
che nei propri confrontI:
non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale;
sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato, o emesso i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale:
Tipologia di reato Commesso_______________________________________________________
in data_________________________________________________________________________
In violazione delle norme__________________________________________________________
Condanna pronunciata ____________________________________________________________
Entità della condanna_____________________________________________________________
di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 D.Lgs. n. 50/2016.


Data ________________________
IL DICHIARANTE













N.B.: La sottoscrizione dovrà essere autenticata ai sensi di legge oppure, in alternativa, dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento valido di identità del sottoscrittore, a pena di esclusione.

