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Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….. (cognome e nome), nato/a ……………………….…………... (provincia …..) il ……………………… residente a …………………………… (provincia ………) Via …………………………………… n° ………… 
codice fiscale ……………………………… documento d'identità n.  ……………………………….. 
rilasciato dal Comune ……………………………………………………………………….……
in qualità di
 Legale Rappresentante / titolare
 Procuratore, come da procura generale/speciale in data ………………..………………….…… a rogito del Notaio ……………………………………………… Rep. n. …………..………… (che allego in copia conforme) 
dell’impresa ………………………………………………..… C.F. n. ……………………………. partita I.V.A. n. …………..……………con sede legale in ………………………. (provincia…….) via/piazza …………………………….………..…………. n. ……… (CAP ……………) tel. n. ………..……….  fax n. ……..…………………. Matricola INPS ……………..………… sede INPS di ……....………..………… INAIL codice Ditta ………………………………………

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole che, a norma dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, 
D I C H I A R A
1. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice;
2. che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del Codice sono i seguenti:
2.1 (per i soggetti in carica, riportare nominativo, dati anagrafici, codice fiscale, carica sociale e relativa durata)
………………………………………………………………………………………………………
2.2 (per i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, riportare nominativo, dati anagrafici, codice fiscale, carica sociale e relativa data di cessazione)
…………………………………………………………………………………………………………
ovvero 
2.3 che la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta è la seguente ………………………………………………………….;
3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.
(Per gli operatori economici ammessi al concordato preventivo con continuità aziendale di cui all’art. 186 bis del RD 16 marzo 1942 n. 267)
1. di indicare, ad integrazione di quanto indicato nella parte III, sez. C, lett. d) del DGUE, i seguenti estremi del provvedimento di ammissione al concordato e del provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare ………… rilasciati dal Tribunale di ……………… nonché dichiara di non partecipare alla gara quale mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’art. 186  bis, comma 6 della legge fallimentare.
Luogo e Data ____________________

______________________________________
(firma del titolare o legale rappresentante dell’Impresa)
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