MODELLO “2”
	       
Spett.le
Comune di Rossa
Piazza Concordia, 1
  13020 Rossa



DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI
(art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il sottoscritto (1) ________________________________________________
nato a ________________________ il ______________________________ e residente in___________________________________________________  

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei loro riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa emanato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

a) che nei propri confronti non è pendente nessun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui al D.lgs. 6 settembre 2011, n.159 (Codice delle Leggi antimafia);

b) di non avere riportato nessuna sentenza di condanna passata in giudicato, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale (art.38 D.Lgs. 163/2006);
c) che nessuna delle cause di esclusione indicate al precedente punto b) è stata emessa nei confronti di eventuali soggetti cessati dalla carica (titolare, legale rappresentante, direttore tecnico, soci per le società in nome collettivo e per le società in accomandita semplice, amministratori muniti di potere di rappresentanza) nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente bando di gara;

oppure

che nei confronti del Sig. _________________________________________ cessato dalla carica di ___________________________________________ in data _____________ l’impresa __________________________________  ha adottato i seguenti atti e/o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata :
_________________________________________________________________________________________________________________________ .

che nei confronti del Sig. _________________________________________ cessato dalla carica di ___________________________________________ in data _____________ l’impresa __________________________________  ha adottato i seguenti atti e/o misure di completa dissociazione della condotta penalmente sanzionata :
_________________________________________________________________________________________________________________________ .


Luogo/Data _____________________________
Firma


	_______________________


Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, dei soggetti dichiaranti (carta d’identità, patente di guida o passaporto). In tal caso la firma non dovrà essere autenticata, ai sensi dell’ art. 38 del D.P.R. 445/2000 In caso contrario, la firma dovrà essere autenticata ai sensi dell’art. 21 del D.P.R.445/200.


Nota (1): Devono essere indicati:
· Il titolare, per le persone fisiche o le imprese individuali;
· tutti i soci per le S.n.c.;
· tutti i soci accomandatari per le S.a.s. e i soci accomandanti che operano nell’esercizio;
· tutti gli amministratori, muniti di potere di rappresentanza per gli altri tipi di società, cooperative o consorzi;
· gli institori ed i procuratori;
· i direttori tecnici.



AVVERTENZA:
Informativa ai sensi dell’art. 13 decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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