Allegato 6
DOMANDA DI AMMISSIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEL SOGGETTO ATTUATORE PER L'AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE Dl AZIONI E SERVIZI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA PER I RICHIEDENTI ASILO E I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE O DI PERMESSO UMANITARIO, RELATIVO AL PROGETTO SPRAR COMUNE DI SAN SOSTI PER GLI ANNI 2017-2019.
CIG 7028005D2F
Spett.le Comune di San Sosti
Largo Orto Sacramento 

87010 San Sosti (CS)
OGGETTO: PROCEDURA APERTA Al SENSI DEGLI ARTT. 60 e 142 DEL D.L.gs 50/2016, PER L'INDIVIDUAZIONE E LA SELEZIONE DI UN SOGGETTO PER L'AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE Dl AZIONI E SERVIZI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA PER I RICHIEDENTI ASILO E I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE O DI PERMESSO UMANITARIO, RELATIVO ALPROGETTO SPRAR COMUNE DI SAN SOSTI PER GLI ANNI 2017-2019.
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI INFORMAZIONE ANTIMAFIA
N.B. Per le imprese individuali e le società la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.L.gs. 159/2011.
OGGETTO: Dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui agli artt. 6 e 67 del D.L.gs. n. 159/2011.
Denominazione dell’impresa, società, ATI o consorzio interessato:

______________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________________
con sede operativa in ____________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA ________________________________

Specificare se si tratta di impresa individuale, di società, ovvero di consorzio o società consortile, precisandone di seguito l’oggetto sociale: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il ___ /___ /______

a ___________________________, residente in _________________________, Via/Piazza ___________ 

___________________ n° ____, C.F. ______________________________ titolare della carica di

____________________________________nella società sopraindicata consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
(ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000) sotto la propria responsabilità


DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui agli artt. 6 e 67 del D.L.gs 06/09/2011 n. 159.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.L.gs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data __________________________

TIMBRO E FIRMA

(leggibile e per esteso)
_____________________________
Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.
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