ALLEGATO 1 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 s.m.i.)

In relazione alla procedura per l’affidamento del servizio di Medico Competente e Sorveglianza Sanitaria ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 25 e 41 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. SMART CIG: ZE121F727DV
il sottoscritto …………………………………………., nato a ……………………prov. …………… il ………………….., C.F. ……………………. residente a ………………………………..prov. ………… CAP ………………….., in via …………..n. ………….. in qualità di .……………………………………………………… della ditta ……………………………………con sede legale in ……………………………C.F. …………………………………
ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R.445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA

sotto la propria responsabilità: 
1) Di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’articolo 80 del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016.

2) Di impegnarsi, in caso di affidamento del servizio, a rispettare gli obblighi di tracciabilità finanziaria secondo quanto previsto dalla Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i..;
Luogo e data 


    




Il Dichiarante

Allegare documento di identità in corso di validità

