ALLEGATO 2 – Dichiarazioni soggetti artt. 94 e 95 del Codice

					Al COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE AMBIENTE, SALUTE E QUALITA’ DELLA VITA
					VICO CARDUCCI N. 15
74123 TARANTO
					
[bookmark: _Hlk147217780]OGGETTO: Procedura di cui al D. Lgs. n. 36/2023 art. 50 comma 1 lett. b) affidamento diretto per il “Servizio di ricovero, custodia, mantenimento e gestione del canile sanitario e rifugi di proprietà comunale”.

La presente dichiarazione deve essere resa singolarmente da OGNUNO dei soggetti indicati all’art. 94 comma 3 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii. ed all’art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a il __________________________ a ____________________________________  residente a ___________________________________ in via/piazza ________________________________ codice fiscale _____________________________________________________, nella qualità di ___________________________ dell’Operatore economico ____________________________, con sede legale in ___________________________, Via __________________________  partita IVA n. _______________________________
(completare con i nominativi, date di nascita, residenza, codice fiscale, carica sociale)

sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e del vigente D. Lgs. 36/2023, oltre che dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

con espresso riferimento alle prescrizioni degli artt. 94, 95 e 98 del vigente D. Lgs. 36/2023:

DICHIARA

1. □ di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative o di esclusione previste dall’art. 94 comma 1 del vigente D. Lgs. 36/2023 e da ogni altra disposizione di legge o regolamento vigente in materia; 
2. □ che nei propri confronti, non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D. Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del D. Lgs. 159/2011; 
3. □ che a carico dei propri familiari maggiorenni conviventi (ai sensi dell’art. 85 – comma 3 del vigente D. Lgs. 159/2011, riportare le generalità complete dei familiari conviventi): 

	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



non è/non sono pendente/i procedimento/i per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 6 del D. Lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del D. Lgs. 159/2011;
OPPURE
□ di NON avere familiari conviventi di maggiore età.

4. □ di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dall’art. 94 comma 5 del vigente D. Lgs. 36/2023 e da ogni altra disposizione di legge o regolamento vigente in materia; 
5. □ di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dall’art. 94 comma 6 del vigente D. Lgs. 36/2023 e da ogni altra disposizione di legge o regolamento vigente in materia;
6. □ di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dall’art. 95 comma 1 del vigente D. Lgs. 36/2023 e da ogni altra disposizione di legge o regolamento vigente in materia;
7. □ di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dall’art. 95 comma 2 del vigente D. Lgs. 36/2023 e da ogni altra disposizione di legge o regolamento vigente in materia;
8. □ di non essersi reso colpevole di illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità né ricorre nelle fattispecie di cui all’art. 98 del D. Lgs 36/2023.

DICHIARA INOLTRE

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

______________________    _______________
                  (luogo)                                  (data)




(Firma digitale…………………………………………………………………)
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