
 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO RISTORAZIONE 

CIG 5665358152 
 

 
 

Modello di  autodichiarazione 
(eventuali persone fisiche diverse dal sottoscrittore del modulo recante la domanda di partecipazione 

 
 
 
Spett.le  
ASP Emanuele Brignole 
GENOVA 
 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 
(specificare nome e cognome, data di nascita, cod. fiscale, residenza) 
 
in qualità di _____________________________________________________________________________________ 
(specificare la carica rivestita, tra quelle dell’art. 38, lett. b) e c) del d. lgs.n. 163/2006) 
 
Della Ditta ______________________________________________________________________________________ 
 

 in carica 
 cessato nell’ultimo triennio 

 
nell’ambito della procedura di gara in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 
previste per il caso di falsa dichiarazione, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
 

Dichiara 
 
che in capo a sé non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 38, lett. b), c), h), m-ter) del D.Lgs. n. 163/2006 ed 
in particolare: 

 non risultano sentenze definitive di condanna 
 risultano le seguenti sentenze definitive di condanna ___________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
(indicare espressamente l’Ufficio giudiziario che ha inflitto la condanna, il tipo di reato, la data di definitività della condanna e quant’altro 
ritenuto utile, salvo il giudizio dell’ASP Brignole in ordine all’eventuale ostatività – non sono da dichiarare le condanne dichiarate estinte o 
relative a reati depenalizzati o seguite da riabilitazione.) 

 
 

 
 
Luogo e data ______________________________ 

 
       _________________________________________ 

                                                                                                                                           (sottoscrizione) 1 
 
 
Allegato: copia fotostatica del documento di identità del dichiarante 
 
1 In caso di dichiarazione resa e sottoscritta da procuratore è richiesta l’allegazione della procura, salvo che i poteri 
risultino da certificato CCIAA. 


	Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

