Allegato 2 – Dichiarazione di possesso requisiti
Spett. Dirigente Scolastico

I.P.S.C.T. L. EINAUDI 
Via Spezzaferri n. 7
26900 – Lodi
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

__l__ sottoscritt__ ________________________________________ C.F.____________________________ nat__ a ___________________________________________________________ il ____________________

in qualità di ______________________________________________________________________________ dell’impresa ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________ Partita IVA ________________________________________________

con sede a ______________________________________________________________________________

indirizzo: _______________________________________________________________________________
n. telefono _________________________________ n. fax  _______________________________________

e-mail ____________________________________; PEC: ________________________________________
sito web: ________________________________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445,

DICHIARA

· che i nominativi dei soggetti indicati al comma 3 dell'art. 80 del D.Lgs. 50/2016, sono i seguenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[indicare per ciascuno: cognome e nome, luogo e data di nascita, codice fiscale, carica e/o qualifica ricoperta, data della nomina e dell’eventuale cessazione.

Avvertenza:

- se trattasi di impresa individuale la presente dichiarazione deve contenere i nominativi del titolare e direttore tecnico;

- se trattasi di società in nome collettivo deve contenere i nominativi di tutti i soci e del direttore tecnico;

- se trattasi di società in accomandita semplice deve contenere i nominativi di tutti i soci accomandatari e del direttore tecnico;

- se trattasi di altri tipi di società o consorzio deve contenere i nominativi degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e del direttore tecnico o socio unico.]
che l’Impresa:
· Risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di________________________, n. di iscrizione ___________________, data di iscrizione _______________________________________________, per le seguenti attività: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, corrispondenti all'oggetto della concessione ovvero che non è iscritta in C.C.I.A.A. in quanto non sussiste il relativo obbligo di iscrizione;

· Non trovarsi in alcuna delle clausole di esclusione di cui all’art. 80, del D. Lgs. n. 50/2016;

· Nei confronti propri e dei soggetti sopra elencati, non ha subito condanne penali per reati connessi all’esercizio della propria attività professionale e non avere procedimenti penali in corso allo stesso titolo;

· Non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a procedure d'appalto;

DICHIARA

inoltre,

· che i fatti, stati e qualità riportati nella presente corrispondono a verità.

_________________________, ________











    timbro e firma

_____________________________

· Allegato: copia valido documento di identità del sottoscrittore

