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MODELLO “C” - AUTOCERTIFICAZIONE
Procedura aperta per l’affidamento dei lavori di Umanizzazione del p.o. S.Spirito di Casale Monf.to (AL)

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il ________________________ 

nella sua qualità di ___________________dell’impresa____________________________ 

con sede in _____________Via________________________n°____________________

C.F. ____________________________________ P.I. ___________________________ 

tel. _________________________ fax __________________
“Consapevole delle responsabilità penali, così come previsto dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità”

DICHIARA

(
Che nei suoi confronti e delle persone con lo stesso conviventi non è pendente procedimento per 

l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956 n.1423 e alle legge n.575 del 31.05.1965 e n.152 del 22.05.1975. 

(
sono pendenti i seguenti procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27.12.1956, n. 1423 :


_____________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

(
E’ stata ottenuta la riabilitazione ai sensi dell’articolo 178 del codice penale, con il seguente provvedimento ________________________________________________________________;

(
Di possedere la cittadinanza italiana o di altro stato appartenente all’unione europea (ovvero residenza in Italia per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani).

DATA E FIRMA

______________________________________ 
(autenticata ai sensi e con le modalità di cui al D.P.R. n.445/2000) 

N.B. La presente dichiarazione dovrà essere resa dai soggetti di seguito elencati: 

Per le imprese individuali: 
dal Titolare dell’Impresa e dal Direttore Tecnico se persona diversa dal Titolare di essa; 

Per le Società Commerciali e per le Cooperative: 
Se trattasi di Società in Nome Collettivo (S.N.C.): 
dai Direttori Tecnici e da tutti i Soci; 

Se trattasi di Società in Accomandita Semplice (S.A.S.): 

dai Direttori Tecnici e da tutti i Soci Accomandatari; 

Per tutti gli altri tipi: 
dai Direttori Tecnici e dagli Amministratori muniti di potere di rappresentanza; 

In tutti i casi: 
dai Procuratori muniti di poteri inerenti l’affidamento di lavori pubblici.

La mancata presentazione di tale/i dichiarazione/i, o anche una sola di esse, così come qualsiasi irregolarità o inosservanza delle formalità prescritte per le stesse o la loro incompletezza invalidano l’offerta comportando l’esclusione dalla gara. 
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	Servizio Tecnico:

tel. 0142/434897 fax 0142/434217

ufficiotecnico.casale@aslal.it
	

	www.regione.piemonte.it/sanità
	
	



[image: image2.jpg][image: image3.jpg]