DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA I CERTIFICAZIONE
PER PROFESSIONISTI
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Visti
il decr. lgs. n. 50/2016 55.5mmim.ii.e

T 210/2062 cony. L. 266/2007 ¢ T30, 24102007 se.mpm.ii;

Part. 5 comma 5 def g1, TRIZ010 conv. Nella legme n. 122/2010 come modificato dal d.1, 1 SO/12G17;

Consapevole df quanto prescritto dali’art. 76 dello stesso DLPR. n. 445 def 28/ 1272000 sulla responsabilitd penale cui
va incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi ¢ per ghi effettt di cui allo stesso art. 45 def citato DP.R. 5. 445/2000,
sette ia propria rasponsabilit;

DICHIARA

L. Dinon incorrers in nessune del moiivi di esclusione dalla partecipazione agli appalti pubiblici df cui all’urt, 80 del

d.lgs. SU/2816 e ss.mm.ii,

D non incorrere in aleun divieto di contrars con Iy Pibblica Amm%m’srraziana;

Ea}

_MJ

Che non sussistong pei propri confromti le canse df divieto, di decadenza o sospensione previste dail’art. 67 del
DLgs n. 158201 I
4. Di essere iscritto all’ AT Ordine Porms AL Colily E€CLALE 0 di GEAA al N-

< ! 254 in dam_wﬁ/ﬁg@ﬁ;

3. U di non avers dipendenti e di versare § propri contbuti a {indicare gli
estremi della propria posizione previdenziale)

Oppure

I di essere in regola con Passelvimento deghi obblighi di versamente dei contributi previdenziali stabiliti dalie
vigenti disposizion: {art. 2 del D.L. n. 2107002 cenvertito in legge n. 266/2002 nenché DML 24102007
Indica pertanto { seguenti dag tecessari alla verifica della presente dich iarazione:

- Cediee Tl O3AE S0 A0 T
= Denominazione Ragione Sociale: ﬁ@LMP’ & A5 18| ATt - ﬂgﬁ@ﬁ?i CofneERCl ALIST

- Sede legale: Via/Piazza  FAE S CH. e % cap €124
Comune _ GENOUA Prov. @ggo

- Sede operativa: Via/Piazza N cap
Comune i Prov.

- Indirizzo attivits: Via/Piarea R _eap_

Comune Prov,

»  Recapito corrispondenza:  [5¢ sede fegale oppure [ sude CEErfva

- Tipoimpresa: _ ASSocia Zlops PEOFE SSIoMALE

= Dimensione (n. lavoratori ally data di sottoscrizione delia presente dichiarazione):

Datas  [pggais L paisasn Easiaioe [T aire

- CONLoapplicate: __ Srypi Pl e SCLoame

= eche mantiens o seguenti posizioni previdenziali ed assicurative;




[NPS.:
sede compstente: LENoUA matricols . gé A1 26 ] X,

Pozizione contributiva individuale tholare

LH.ALL
sede compatente: Geno vA cadice ditta: 0% [3765F Qﬁ; Qé{"{/g

Dasivioni assicurative territoriall:

6. Diimpegnarmi ad assoggeltenni integralnente a tutti gli obblighi di tracciabilitd dei Flussi Finaneiar] di el Part. 3

dellz legee n. 136 def 13.08.2010 ¢ ss.mm. il

7. .pg_;pﬁlgggggggﬁq ;‘Eﬁ g@;gp_ nfe un conto corrente ‘postale ¢ banvario ¢ dedieato iftestate & al

Cndice fiscalo exien s e st
% [ avers preso visione € cOnOSCenIa de nuovo “Codice di comportamento def dipendanti pubblicl” emanato con il

OP.R. 16.04.2013, n. 62 pubblicaio nella G.U. n. 129 del 04.06.2013, e di prendere alto che, ai senst del relstive
art. 2, comma 3, gii obblighi di condotta derivanti-dal suddette Todice sond gstest per quanto commpatibill anche

alatla soitoscritiods & che la loro viclazione costituisce lagitima clausola di risoluzions automatica del contratio.

9. [ non ravvisare alcuna situazione di conflitto snche potenziale di interessi - coms definito dal comma 14 deli’art.
53 del d.lgs. 163/2001- con il Comune di Vado Ligure.
10. Dinon essere altualmente tiolare di cariche elettive ¢/ o con onert o carleo della finanza pubblica
s In enti dells medesima Provincia di appartenenza del Comune i Vado Ligure {in caso di carica clettiva
comunale, provinciale o ¢ citta metropolitana}
e In enti deila medesima regione di appartencnza del Comune di Vado Ligure {in case di carica elettiva
regionale}

11 di essere attualmente titolare delle seguenti cariche elettive of o con gneri a carico detla Onanza pubblica

E si impegna @ comunicars tempestivamente sl Comune di Vade Ligure ogni variazione in ording a quanto dichiarato
con Ia presente.

ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA DFIDENTITA' D OTTOSCRITTORE O (§5 ST INVIA VIA EMAIL
ALLINDIRIZZO info@eomune. yado-ligure sv.it ) LA SC‘A’\;“SLQNE DELE A CARTA D’TE}ENTETA ai seﬁf’“{i Part.

3%, comma 3, del BUPR. n. 44 53000




