ALLEGATOB

SERVIZIO TRASPORTO INFERMI DAL COMPLESSO OSPEDALIER O A STRUTTURE
SANITARIE ESTERNE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(da rendere ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa con allegata fotocopia di valido documento di identita del sottoscrittore)

(In caso di raggruppamento d'Imprese la dichiarazio ne sostitutiva dovra essere presentata da ogni sing ola
Impresa componente il raggruppamento)

ll/lLa sottoscritto/a.............ccoeeeevivvivie e ene e nato/a a L PIOV. L
residente in via/piazza............cccociiiiiii iGN in o qualitas  di
rappresentante legale della ditta ..........................................CcON sede legale a
A Y/ - L (07 | U P.IVA elo codice
fiscale.........ccovvviviin i, codice dattivita................ Jiscritta al Registro delle Imprese
di e @ NUMBTOL

consapevole delle responsabilita civili e penali de rivanti dall’art. 75 e dall’art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di rilascio di di chiarazioni mendaci,

DICHIARA

- che I'impresa rappresentata non risulta in stato di fallimento, concordato preventivo o di
amministrazione controllata, e che nei riguardi della stessa non €& in corso un
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

- che nei confronti del titolare o direttore tecnico (per imprese individuali)/ nei confronti del
socio o del direttore tecnico (per societa in nome collettivo)/nei confronti dei soci
accomandatari o del direttore tecnico (per le societd in accomandita semplice)/ nei
confronti degli amministratori muniti di potere di rappresentanza o del direttore tecnico (per
gli altri tipi di societa):

a) non é pendente procedimento per I'applicazione di una delle misure di prevenzione
di cui all’art. 3 della L. 27.12.1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art.
10 della L. 31.5.1965, n. 575;

b) non é stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della
pena su richiesta ai sensi dell’'art. 444 del cpp, per reati gravi in danno dello Stato o
della Comunita che incidono sulla moralita professionale;

c) che non e stata pronunciata condanna passata in giudicato per uno o piu reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, frode, riciclaggio quali definiti all’art. 45
paragrafo 1 Direttiva CE 2004/18;
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- di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della L.
19.03.1990 n. 55;

- di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia
di sicurezze ed ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
- di non aver commesso grave negligenza o malafede o grave errore nell’esercizio

della loro attivita professionale;

- di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quello
dello stato di appartenenza,

- di non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti
per la partecipazione alle procedure di gara nell'anno antecedente alla data d’invio
del presente invito;

- di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate alle norme in
materia di contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione nazionale di
appartenenza e di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla L.
383/2001 e smi o di essersene avvalso ma che il periodo di emersione si € gia
concluso;

- diessere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili ai sensi dell’art.
17 della L. 12.3.1999, n. 68;

- che nei confronti dellimpresa non é stata applicata sanzione interdittiva di cui all’art.
9, comma 2, lett. ¢) del D.Lvo 8.6.2001, n. 231 o altra sanzione che comporta il
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

- che i nominativi della/e persona/e autorizzate ad impegnare legalmente la Ditta

che lindirizzo della sede presso il quale indirizzare ogni altra comunicazione riguardante la
gara in oggetto € il seguente

(data) (timbro e firma per esteso del Rappresentante Legale )
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ll/lLa sottoscritto/a autorizza I'Azienda Ospedaliera ad utilizzare i dati conferiti con la
presente istanza/dichiarazione in relazione allo svolgimento della procedura di gara
nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti.

(data) (timbro e firma per esteso del Rappresentante Legale )



