REGIONE CAMPANIA
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO.

ALLEGATO A/2 ALLA LETTERA D’INVITO

PROCEDURA NEGOZIALE, GIUSTA DELIBERA DI INDIZIONE N°1076 DEL 21/05/2018, DA
ESPLETARSI DA ESPLETARSI Al SENSI DELL’ART. DELL’ART. 36 COMMA 2 LETTERAB), E CON
AGGIUDICAZIONE Al SENSI DELL’ART. 95 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°50 DEL 18/04/2016

SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU VANTAGGIOSA, PER
L’ACQUISIZIONE IN ECONOMIA, DI FABBISOGNI DI SOSTITUTI DERMICI OCCORRENTI ALLE UU.OO.
DI CHIRURGIA DELLA A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO — FABBISOGNO PER UN ANNO 2018/2019.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto

nato a il

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di !
della impresa

con sede in ( ), Via

in qualita di 2 (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art.
76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o

uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non piu rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

a) dinon trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80, commi 1, 2 e 5 del D.Igs. 50/16;

b) di aver riportato le seguenti condanne penali

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso»

' La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere
fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma

2 Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATl composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o
“mandante di ATl composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”

3 Indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. Il concorrente
non é tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né
le condanne revocate, né quelle per le quali € intervenuta la riabilitazione.
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