ALLEGATO D
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
	Il/la sottoscritto/a

	Nato a
	Prov.
	Il

	Codice fiscale

	residente in Via

	Comune
	Prov.
	CAP

	In qualità di _________________________________________________________________

(inserire descrizione del proprio ruolo nell'impresa o nel raggruppamento d'impresa)

 FORMCHECKBOX 
 Dell’impresa_________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Del raggruppamento d’impresa__________________________________________________

	con sede legale in Via

	Comune
	Prov.
	CAP

	Codice fiscale dell'impresa
	Partita IVA dell'impresa




in riferimento alla procedura in oggetto in oggetto

D I C H IA R A

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,

di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare indette dalle P.A., di cui all’art. 38, D. Lgs. n. 163 / 2006. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della legge 675 / 96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e, pertanto, acconsente al trattamento degli stessi.
	Luogo e data
	Firma




N.B.: La presente dichiarazione deve essere resa da tutti gli Amministratori della Società e anche dai Direttori Tecnici ove previsto per Legge. Allegare la fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità.
