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ALLEGATO B 
Fac-simile dichiarazione requisiti di partecipazione

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a _________________________________________il _________________________,residente a ____________________________________ Prov.____________________, Via___________________________ ______________________n. _______, C.F ________________________________________________________
indirizzo e-mail ________________________________________cell. _________________________________

oppure

quale persona fisica oppure legale rappresentante dell’impresa __________________________________
con sede legale in _________________________________, P.iva ____________________________________
CF _________________________________, indirizzo di posta elettronica _____________________________
indirizzo di posta elettronica certificata PEC _______________________________,


Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato DPR, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

[bookmark: _Hlk173763393]☐ che nei propri confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 6 del D.Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall'art. 67 del medesimo decreto;
☐ la mancanza di estensione, nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, degli effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all'art. 6 del D.lgs. 159/2011, irrogate nei confronti di un proprio convivente;
☐ di non aver riportato condanna per alcuno dei delitti richiamati dall’articolo 32 bis, ter e quater c.p., alla quale consegue l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
☐ di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e di non avere procedimenti in corso per la dichiarazione di tali situazioni;
☐ di non essere stato interdetto, inabilitato o fallito e di non avere in corso procedure per la dichiarazione di alcuno di tali stati (Solo per le persone fisiche).
☐ di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR - Regolamento UE 2016/679 riportata nell’avviso

Firma

___________________________
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