ALLEGATO  N.2 

Dichiarazione sostitutiva cause ostative delle persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente l’impresa in ordine alla selezione riservata alle cooperative sociali di tipo “B” o loro consorzi inerente l’espletamento dei servizi cimiteriali, manutenzione del verde e pulizia, presso il locale Cimitero sito in via Cesare Battisti, Procida dal 1/07/2018 al 30/06/2023
CIG N. 7429357358
La presente dichiarazione deve essere resa singolarmente da ciascun soggetto indicato al punto “A” della dichiarazione sostitutiva completa  (allegato n. 1) 

Ciascun sottoscrittore deve allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità, pena l’esclusione dalla gara.
Io sottoscritt ...   Cognome …………………………………Nome………..…...……………………

nato/a  a …………………………………..….…… il ……../...…../……. …………….(Prov..…….) 

residente in ……………………………………………………….… …………………(Prov.…..….) 

via ………………………………………………...………..……n....………………………………...

in qualità di ….…..……………………………….…….... della Società …………………………..

……………………………………………………..……………………………………………………

con sede in …….……………………..…… (Prov. ………)   CAP …………….………………….

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci delle relative sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato;

DICHIARA

che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di esclusione dalle gare di appalto per l’esecuzione dei contratti pubblici di cui all’art. 38 comma 1 lett. b), c), m ter) del D.LGS 163/2006 e s.m.i.

LUOGO E DATA__________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

__________________________________________________

