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Spett.

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA - POLICLINICO S.ORSOLA - MALPIGHI

Via Albertoni, 15

40128 Bologna

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ IN MERITO AL POSSESSO DEI REQUISITI
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Fornitura di pile e batterie ricaricabili occorrenti all'Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna. 

	CIG 76246170FF




L'impresa _____________________________________________ con sede legale in _________________________________________________________________________________

e sede amministrativa (se diversa) in ________________________________________________

P.IVA ______________________________ CODICE FISCALE_______________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________
nella persona del suo Legale Rappresentante /Procuratore Speciale_______________________

_________________________________________________________________________________

nato a _________________________________________ (___) il ______________________​​____

residente a _____________________________ (____) Via _______________________________

C.F. ______________________________________________ Estremi procura speciale (se procuratore) _____________________________________________________________________

che si avvale delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R.28/12/00 n.445, nel rilascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di notorietà che seguono, con la consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 della Legge indicata, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

lett. a)

· che l'impresa __________________________________________ NON si trova in alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, comma 4 e comma 5 lettere a), b), c), d), e), f), f-bis), f-ter), g), h), i), l), m) del D.Lgs. 50/2016;

· ovvero si trova nei seguenti casi:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in applicazione della legge n. 68/99;

(
di non essere tenuto al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

	Ufficio Provinciale
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
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lett. b)

· che tutti i soggetti di cui al comma 3, dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, e precisamente:

titolare e direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i soci e il direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; soci accomandatari e direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società consorzio.
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e il sottoscrittore della presente, 

non si trovano in alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, comma 1, lettere a), b), b-bis, c), d), e), f), g) e comma 2 del D.Lgs. 50/2016:

· ovvero si trovano nelle seguenti situazioni (indicare quali con nome e cognome del soggetto):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che nell’anno antecedente la data di richiesta del preventivo non ci sono stati soggetti cessati da carica all’interno della società;

· ovvero nell’anno antecedente la data di richiesta del preventivo ci sono stati soggetti cessati da carica all’interno della società ma gli stessi non si trovano in alcuna delle situazioni di cui all’art. 80, comma 1, lettere a), b), b-bis, c), d), e), f), g) e comma 2 del D.lgs 50/2016:

· ovvero nell’anno antecedente la data di richiesta del preventivo ci sono stati soggetti cessati da carica all’interno della società (indicare nome e cognome)
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che si trovano nelle seguenti situazioni:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che l’impresa risulta adempiente agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente;

· di non essere incorso, negli ultimi tre anni, nella violazione dell'art. 53 comma 16 ter del D.Lgs. n. 165/2001 (1), così come interpretato dall'art. 21 del D.Lgs. n. 39/2013 e si impegna altresì a non effettuare assunzioni di personale tra i soggetti indicati dalla citata norma ai sensi di quanto disposto dall’art. 14 comma 2 del DPR 62/2013;

· che accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella richiesta di preventivo e nel Capitolato Speciale;

· di autorizzare l'Azienda Ospedaliero Universitaria a trasmettere qualsiasi comunicazione relativa all’ affidamento in oggetto all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) suindicato

Dichiaro infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13, D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________________

FIRMA 

____________________________________________________

(1) art. 53 comma 16 ter del D.Lgs. n. 165/2001
6-ter. I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restuzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.
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