
 

 

ALLEGATO B DICHIARAZIONI AMMINISTRATIVE 
(NB: da produrre  allegando fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità) 

 

Avviso d’Indagine di Mercato – Richiesta preventivi per il “SERVIZIO 
SPERIMENTALE DI RITIRO, TRASPORTO E SMALTIMENTO DI BENI MOBILI FUORI 
USO PER IL PERIODO DI TRE ANNI EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER 
ULTERIORI DUE ANNI 

 
IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________ 

NATO A _____________________________________, IL _____________________________ 

DOMICILIATO PER LA CARICA PRESSO LA SEDE LEGALE SOTTO INDICATA, NELLA SUA 
QUALITA' DI (specificare carica sociale) ___________________________________________  

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L'IMPRESA/ SOCIETA'/CONSORZIO 
(indicare Ragione sociale, indirizzo completo sede legale, PI/CF) 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR. 28.12.2000, N. 445, CONSAPEVOLE 
DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PREVISTE - IN CASO DI 
DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI - DALL’ART. 76 DEL 
MEDESIMO DPR N. 445/2000, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’   
 

D I C H I A R A 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A 
VERITA’ 

 
DICHIARA 

 
 che non sussistono i motivi di esclusione previsti dall'art. 80 del D Lgs 50/2016; 
 è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 

marzo 1999, n. 68 (Articolo 80, comma 5, lettera i);  
 
[ ] Sì [ ] No     
 
[ ] Non è tenuto alla disciplina legge 68/1999 

Se la documentazione pertinente è disponibile elettronicamente, indicare: indirizzo web, 
autorità o organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione): 
______________ 

 
Nel caso in cui l’operatore non è tenuto alla disciplina legge 68/1999 indicare le motivazioni: 
(numero dipendenti e/o altro ) ____________ 
 
 
 dichiara di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla 

legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss. mm. ed ii., a pena di nullità assoluta del contratto; 
  accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella 

documentazione gara;  
 accetta il patto di integrità allegato alla documentazione di gara (art. 1, comma 17, della l. 

190/2012); 
 dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato 

dalla stazione appaltante, approvato con deliberazione del Direttore Generale AUSL della 



 

 

Romagna 209/2018. Detto Codice di comportamento è pubblicato sul sito internet aziendale 
www.auslromagna.it - sezione “Amministrazione trasparente” (da cui può essere 
liberamente consultato e scaricato). Il concorrente  si impegna, in caso di aggiudicazione, 
ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, 
il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto, ai sensi dell’art. 2, c. 3 del DPR 
16.4.2013, n. 62; 

 ai sensi dell’art. 53, c. 16 ter del D.Lgs. n. 165/01 e smi come introdotto dall’art. 1 della L. 
190/2012 di non aver assunto alle proprie dipendenze personale già dipendente della 
stazione appaltante che abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della 
stazione appaltante medesima nei tre anni antecedenti; 

 
Ulteriori indicazioni necessarie all’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause di 
esclusione. 
 
Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate: 
Ufficio di ________________________________, città 
__________________________________, Prov. _____, via _________________________, n. 
_____, CAP _______ tel. _________________, e-mail 
________________________________, PEC _____________________________________. 
 
 
Ufficio Regionale competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999: 
Regione_________________________, Ufficio _________________________________, con 
sede in ___________________________, via __________________________________, n. 
_____, CAP _______, tel. ___________________________, fax 
________________________________, e-mail __________________________________, 
PEC ________________________________________________________________________ 
SITO WEB:___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data e luogo: ………………………………… 

Firmato digitalmente dal legale 
rappresentante 

 
 
 
 
 
 


