“Modello di autodichiarazione persone fisiche”
Spett.le
ASP EMANUELE BRIGNOLE
Via della Libertà 4 int. 10 
16122 GENOVA 
Procedura per l’affidamento della fornitura di ossigeno terapeutico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 94 e 95 del d.lgs. 31/03/2023, n. 36

Il sottoscritto______________________________________________________________________nat_ il _________________ a _______________________________________________ prov. (______)
residente a (indirizzo completo) _____________________________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________ nella sua qualità di ______________________________
dell’operatore economico _____________________________________________________________________________________
☐ In carica  ☐ cessato dalla carica (barrare una delle due opzioni)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

1. che non sussistono cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto o concessione previste dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023, ed in particolare:

· 1.1 Cause di esclusione automatiche (art. 94):
di non avere subito condanna con sentenza definitiva o decreto penale irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale, tra cui:

· partecipazione a organizzazioni criminali;

· corruzione, concussione, peculato, traffico di influenze illecite;

· frodi ai danni dell’Unione europea;

· reati di terrorismo;

· riciclaggio, autoriciclaggio e finanziamento del terrorismo;

· sfruttamento del lavoro minorile e tratta di esseri umani;

· ogni altro reato da cui derivi incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;

oppure

· 1.2 che sono intervenute le seguenti condanne (ivi comprese quelle con beneficio della non menzione):





che non determinano esclusione per i seguenti motivi: _________________________________________



2. Cause di esclusione non automatiche (art. 95):
di non trovarsi in situazioni che possano determinare esclusione dalla procedura, tra cui:

· gravi violazioni in materia fiscale o contributiva;

· gravi illeciti professionali tali da rendere dubbia l’integrità o affidabilità;

· conflitto di interessi non risolvibile;

· gravi carenze nell’esecuzione di precedenti contratti pubblici;

3. di non essere soggetto a cause di decadenza, sospensione o divieto previste dalla normativa antimafia (D.lgs. 159/2011) o tentativi di infiltrazione mafiosa;

4. (barrare la casella che interessa)
☐ di non essere stato vittima dei reati previsti dagli artt. 317 e 629 c.p. aggravati;
☐ di essere stato vittima dei suddetti reati ma ricorrono le condizioni di cui alla L. 689/1981;
☐ di essere stato vittima dei suddetti reati e di aver denunciato i fatti all’Autorità Giudiziaria:



Luogo e data ______________________________

Firma ______________________________



NOTE
Indicare eventuali condanne riportando: autorità giudiziaria, reato, data, pena e ogni elemento utile.
Non devono essere indicate le condanne depenalizzate, estinte, riabilitate o revocate.
Qualora sia decorso il periodo di esclusione, dichiararlo espressamente.
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