
ALLEGATO B4 alla dichiarazione unica

OGGETTO:  Presidio Ospedaliero di Ovada – Completamento adeguamento norme prevenzione incendi (1° lotto e scala antincendio).
D I C H I A R A Z I O N E

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………….

nato a …………………………………………………….. il .………………………………. C.F. …………………………………………

residente nel Comune di ……………………………………………………………………. Provincia di ……………………………

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………….. n. …………………….

in qualità di ……………………………………….………………………………………………………………………………................

della ditta ……………………………………………………………………………….. C.F./P.I. ………………………………………...

con sede nel Comune di ……………………………………………………………………. Provincia di ……………………………

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………….. n. ……………………

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei loro riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., 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 di lavori pubblici
D I C H I A R A

che nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando è intervenuta la sostituzione o è cessato dalla carica:

NOME ………………………….. COGNOME …………………………………. C.F. ………………………………..

NATO A ………………………………………………. IL…………………………

CARICA RICOPERTA…………………………………………………………………………………………………….
NOME ………………………….. COGNOME …………………………………. C.F. ………………………………..

NATO A ………………………………………………. IL…………………………

CARICA RICOPERTA…………………………………………………………………………………………………….
e che nei suoi/loro confronti è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla moralità professionale e che sono stati adottati i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, art. 38 comma 1 lettera c) del D.Lgs. 12.04.2006 n. 163 e s.m.i.:

indicare atti o misure di dissociazione: ……………………………………………………………………………………………………
…………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………..
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003), limitatamente al presente procedimento.

In fede

Data …………………………….                                                                                 FIRMA

Allegare fotocopia di documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità
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