Oggetto:  affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a) del D.lgs. n.  50/2016 e dell’art. 1, co. 2, lett. a), D.L. 16 luglio 2020, n. 76, convertito dalla Legge 11 settembre 2020, n. 120 del servizio di Tesoreria comunale di Banchette, periodo 01.01.2021 / 31.12.2025, da espletare tramite portale MEPA.             

CODICE CIG Z6F2F2ADF3 – CODICE CVP 66600000-6 

autocertificazione antimafia

allegato 7)

Il sottoscritto ……...………………………………………………………………………………………………………. nato il ....../....../............ a …………..……………………… residente nel Comune di ………………………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza …………...........................................……………… n. ….....…. in qualità di…………………………………....………………………….. della Ditta (impresa esecutrice dell’appalto) …..................................……………………..………. avente sede legale in ………………………… nel Comune di ………………….....…….....….. (…..) Via/Piazza ………............................................................ e-mail ......................................................................... - PEC: ………………………………………………………. telefono n. ………………..........................…………… Codice Fiscale ……………........………………………… Partita IVA n. …………………………….....……………. 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR n. 445/2000; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato DPR n. 445/00; sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii., ed in particolare:

art. 85 comma 2 
	(cognome)
	(nome)
	(data di nascita)
	(luogo di nascita)
	(carica sociale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85, comma 2-bis
	(cognome)
	(nome)
	(data di nascita)
	(luogo di nascita)
	(carica sociale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85 comma 3 (indicare solo i soggetti maggiorenni) 

	(cognome)
	(nome)
	(data di nascita)
	(luogo di nascita)
	(familiare convivente di)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e data …………………………, lì ....../....../............

Timbro e firma del dichiarante
....................................................................
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
	
	

	
	



