Spett.le
 
“Modello di dichiarazione sostitutiva”
ASP EMANUELE BRIGNOLE

Via della Libertà 4 int. 10 
16129 GENOVA 
Procedura per l’affidamento della fornitura di ossigeno terapeutico 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445
in relazione agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.lgs. 31/03/2023, n. 36

ll sottoscritt_ __________________________________________________________________
nat_ il _________________ a __________________________________________ prov. (_____)
residente a _______________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________ in qualità di ____________________________
dell’operatore economico __________________________________________________________
con sede in _______________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________ P.IVA __________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000,
DICHIARA
1. che l’operatore economico è iscritto al Registro delle Imprese presso la CCIAA di:



n. iscrizione __________________________ data __________________ REA ______________
forma giuridica _________________________________________________________________
oggetto sociale _________________________________________________________________

2. che applica ai propri dipendenti il seguente CCNL:



3. posizioni previdenziali:
INPS __________________________ matricola __________________________
INAIL _________________________ codice ditta _______________________

4. che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del D.lgs. 36/2023:
☐ non sussistono cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023
oppure
☐ sussistono le seguenti condanne (specificare):



5. che i soggetti rilevanti ai sensi dell’art. 94, comma 3 sono:



6. che:
☐ non vi sono soggetti cessati nell’ultimo anno
oppure
☐ vi sono i seguenti soggetti cessati:



7. che non sussistono cause di decadenza, sospensione o divieto previste dal D.lgs. 159/2011

8. che:
☐ è in regola con obblighi fiscali e contributivi
oppure
☐ ha regolarizzato le seguenti posizioni:



9. che:

· non ha commesso gravi illeciti professionali (art. 98 D.lgs. 36/2023)

· non si trova in stato di insolvenza o procedure concorsuali

· non sussistono conflitti di interesse

· non ha reso false dichiarazioni

10. che:
☐ non si trova in situazione di controllo ex art. 2359 c.c.
☐ si trova in situazione di controllo con: ______________________________

11. che:
☐ è in regola con la Legge 68/1999
☐ non è soggetto alla normativa

12. che non partecipa alla gara in forma plurima o incompatibile

13. che osserva le norme in materia di sicurezza sul lavoro

14. che accetta integralmente la documentazione di gara

15. che ha valutato tutte le condizioni contrattuali ed economiche

16. che indica eventuale subappalto:

17. recapiti per comunicazioni:
PEC __________________________________telefono ______________________________

18. che autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Luogo e data __________________________

Firma _________________________________
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