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All. 1
DIPARTIMENTO R.U.O
SERVIZIO SISTEMI ICT
Modell rtificazion
r la partecipazione al son io relativo all
Realizzazion Erogazione di Corsi On Lin raverso Internet (FAD

Secondo quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di formazione di atti e
dichiarazioni mendaci

IL SOTTOSCRITTO ;
nato a Pr( )il / / , domiciliato per la carica presso la sede
societaria ove appresso, nella qualita di , (eventualmente)
giusta procura generale/speciale n. del / / (che si allega in

copia conforme all’originale, autorizzato a rappresentarne legalmente I'impresa

con sede legale in Pr(_), c.a.p. ,

via , N.°

codice attivita

Codice fiscale

Partita iva

Telefono, fax,

Indirizzo internet

Indirizzo email @

DICHIARA

Per lo stesso in qualita di legale rappresentante, per 'impresa che rappresenta, per tutti i
soggetti che possono impegnare I'impresa medesima e per gli eventuali soggetti cessati dalla
carica nel biennio, che non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste dall’art 38 del
DLgs 163/2006.

Data: /] Firma:

N.B.

e Al presente modello deve essere allegata, a pena esclusione, una copia fotostatica di un documento valido
del sottoscrittore;

e | dati forniti con il presente modello saranno usati esclusivamente per I'espletamento delle pratiche attinenti
la gara stessa e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 196/03;

e Falsa dichiarazione costituisce anche causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare (art. 38
D.Lgs. 163/06).



