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Allegato “A/1”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Resa ai sensi del D. P. R. 28/12/2000 n. 445

Il sottoscritto nato a

il in qualita di

(carica sociale) dell’impresa

(nome Societa) con sede legale in Via/Piazza n.
citta :
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
DICHIARA

- I’inesistenza delle situazioni indicate al comma 1 lettere b) — ¢) — m-ter) e comma 2 dell’art. 38 del

Codice dei contratti.

Allega congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del proprio documento di

identita.

In fede (*)

(*) N.B.

La presente dichiarazione va resa dal titolare e dal direttore tecnico se si tratta di impresa
individuale, dai soci e dal direttore tecnico per le societa in nome collettivo, dai soci
accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di societa in accomandita semplice, dagli
amministratori muniti di poteri di rappresentanza e dal direttore tecnico e dal socio unico
persona fisica, ovvero del socio di maggioranza assoluta persona fisica in caso di societa con
meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di societa o consorzio.
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