MODELLO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL SERVIZIO PER PRESTAZIONI PROFESSIONALI (art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) .
[bookmark: _Hlk89768368]AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PROFESSIONALITÀ ESTERNE A SOSTEGNO DELL’ATTIVITÀ DELL’ATO 4 RIFIUTI VIBO VALENTIA “ATTIVITÀ DI SUPPORTO SPECIALISTICO AL DUC DIRIGENTE UFFICIO COMUNE DELL’ATO 4 VIBO VALENTIA E DEC DEI CONTRATTI.

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato a _________________________________ il _________________ residente nel Comune di _______________________________ Provincia di (_____) Stato ____________________
Via/Piazza __________________________________________________ n. ___________
Con studio professionale in _________________________ alla via  __________________
C.F. ____________________________________ P. IVA ___________________________
Tel _____________________________________ Fax ______________________________
e-mail __________________________________ Pec ______________________________
domicilio eletto per le comunicazioni ______________________________________________

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara:
- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 D.Lgs 50/2016 per l’affidamento di appalti pubblici;
- di non trovarsi in nessun caso d’impedimento ex legge a contrarre con la pubblica amministrazione;
- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente;
- dichiarato di non trovarsi nelle condizioni, di cui alla Legge 13.9.1982 n. 646, costituenti causa di esclusione dalla possibilità di assumere pubblici appalti;
- di non trovarsi nella situazione di impedimento a contrarre con le Pubbliche Amministrazioni così come previsto dall’art. 53, comma16-ter del D. Lgs 165/01 e s.m.i.;
- di autorizzare la Stazione Appaltante ad utilizzare l’indirizzo di posta elettronica certificata o di posta elettronica ai fini della validità delle comunicazioni;
- di attenersi, personalmente e tramite il personale preposto, agli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal codice di comportamento adottato da questo ente, che dichiara di conoscere ed accettare;
- di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 13/08/2010 n. 136 e successive modificazioni, con particolare riferimento all’art. 3. 
Data______________________ 				Il Richiedente (timbro e firma)
___________________________
Note
Al presente modulo deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore a pena di esclusione.
