 Modello B)
La dichiarazione di cui al presente modello deve essere resa da tutti i soggetti indicati dal concorrente al punto 1 del modello A1.

La dichiarazione dovrà essere resa dagli stessi soggetti di cui sopra, anche per i concorrenti che si avvarranno dell’istituto dell’avvalimento (ausiliaria – ausiliata)
Dichiarazione sostitutiva resa ex  DPR 28/12/2000 n.445 - (sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire) 
Esente da autentica di firma ed esente imposta di bollo 
All’Unione dei Comuni del Coros, 

via Marconi, 1

07040 OSSI
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO PER L’ESECUZIONE DEL SERVIZIO RELATIVO ALLA GESTIONE INTEGRATA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO E SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL D. LGS. N. 81/2008 E S.M.I. PER I COMUNI FACENTI PARTE DELL'UNIONE DEI COMUNI DEL COROS (CARGEGHE, CODRONGIANOS, FLORINAS, ITTIRI, MUROS, OLMEDO, OSSI, PLOAGHE, PUTIFIGARI, TISSI, URI, USINI) E PER L'UNIONE STESSA,  PER LA DURATA DI ANNI QUATTRO (PERIODO 01/09/2020 – 31/08/2024), AI SENSI DELL’ART. 60 D.LGS. 50/2016, CON L’UTILIZZO DEL MERCATO ELETTRONICO SARDEGNA CAT.  CIG: 8430190CDA. 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il _________________ residente in ____________________________ alla via __________________________________________ 

C.F. __________________________________ in qualità di ______________________  del concorrente __________________________________________________________ con sede in _________________________ CAP __________ Via ________________________________ C.F. n.________________________________ P. IVA n._________________________________  

tel. ________________________________  fax _______________________________________ 

email: ________________________________@_______________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
D I C H I A R A

1) – di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all'art.  80 c. 1 – 2 e 5 lett l) del D. Lgs 50/2016 e succ. mod ed int.
2) - In forza del combinato disposto del G.D.P.R. (Regolamento UE 2016/679, in vigore dal 25/05/2018), del D.L.gs n.51/2018 e del D.Lgs n.196 del 30/06/2003 (Codice della privacy), autorizza il trattamento dei propri dati personali contenuti in questo documento. Conferma, altresì, di essere stato informato dal titolare del trattamento dell’esistenza del diritto di revocare il consenso ai sensi dell'art. 7 del citato Regolamento e di aver ricevuto comunicazione dei compiti di interesse pubblico e/o connessi all’esercizio dei pubblici poteri che rappresentano la condizione giuridica per la liceità del  trattamento dei dati ex art. 6 dello stesso regolamento.
Data _____________________ .                                             
                                                                           F  I  R  M  A





                      _________________________________
Le dichiarazioni dovranno essere corredate dalla fotocopia, non autenticata, di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore da cui siano chiaramente rilevabili i dati anagrafici, l'ente rilasciante, il numero del documento e la data di scadenza. In caso di dichiarazioni plurime da rilasciarsi da parte dello stesso soggetto è sufficiente allegare una sola copia del documento di riconoscimento. Dove ci sono le opzioni barrare la casella che interessa con una X o altro segno grafico. Se firmata da procuratore allegare procura.
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