All n. 3 - Dichiarazione sostitutiva cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto MAGONI PIETRO, nato a OMISSIS il OMISSIS, residente a OMISSIS in Via OMISSIS,
nella sua qualita di SOCIO e legale rappresentante della dita COMMERCIALE ARTICOLI TECNICI SAS,
con sede legale in COSIO VALTELLINO (SO), Via STATALE 25/27, C.F. 00414500140, P.IVA n.
00414500140,

e, limitatamente alle successive lettere a), b), ¢), d), e), ), g) in nome ¢ per conto dei seguenti soggetti

Nota (1)
(indicare nome, cognome, data di nascita, carica rivestita dei soggetti per cui si rendono le dichiarazioni)

MAGONI PIETRO NATO A OMISSIS SOCIO E LEGALE RAPPRESENTANTE
MAGONI ANDREA NATO OMISSIS SOCIO
MAGONI GABRIELE NATO OMISSIS SOCIO

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu corrispondenti al vero

DICHIARA

l'inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura d'appalto o concessione elencate
nell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, ed in particolare:

OMISSIS
12. che, ai sensi dell'art. 17 della legge 12.03.1999, n. 68:

(Barrare la casella di interesse)
[ l'operatore economico € in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché ha

ottemperato alle disposizioni contenute nella Legge 68/99 o (indicare la Legge Stato
estero). Gli adempimenti sono stati eseguiti presso I'Ufficio di , Via n.
fax e-mail ;

I'operatore economico non ¢ soggetto agli obblighi di assunzione obbligatoria previsti dalla Legge
68/99 per i seguenti motivi: DIPENDENTI AL DI SOTTO DI 15 UNITA
U in (Stato estero) non esiste una normativa sull'assunzione obbligatoria dei disabili;

OMISSIS
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/03 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

COSIO VALTELLINGO, li 26/07/2021

(Firma del dichiarante)
Pietro Magoni [firma autografa)

OMISSIS

(copia integrale del presente documento ¢ depositato agli atti dell’Istituto comprensivo 2 Damiani di Morbegno
con prot. 4103 - 28/07/2021)



