Modello 3
DICHIARAZIONE ASSENZA CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART. 80, COMMA 2, DEL D. LGS. N. 50/2016

GARA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL SOGGETTO ATTUATORE DEL PROGETTO SIPROIMI – PROSECUZIONE PROG. SPRAR N. 219 – TRIENNO 2021/2023 - CIG: 8579596A96 - CUP: C89C20000330001
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _____________________________  il  __/___/____ cod. fisc.  _______________________

residente a _______________________________________________________________________
in Via _____________________________ n. ________________ c.a.p. ______________________
in qualità di (barrare la casella corrispondente alla qualifica del dichiarante):

☐Procuratore/institore     ☐Socio      ☐Direttore Tecnico      ☐Amm.re con poteri di rappresentanza
☐Altro (specificare):____________________________________________________________________
☐In carica    ☐Cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara
dell’Impresa _____________________________________________________________________

con sede a _______________________________________________________________________

in Via _______________________ n. ____________________c.a.p. _______________________

codice fiscale _______________________________ P. IVA ______________________________

telefono ________________________  Telefax _________________________________________

e mail _________________________________________________________________________   

DICHIARA
l’insussistenza, a proprio carico nonché a carico di ciascuno dei soggetti di cui all’art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 di cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto, fermo restando quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia

Luogo e data,____________            

Firma del dichiarante   

                




____________________________________

*La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente e resa da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 50/2016.

.

