ALLEGATO B) al Capitolato di gara per l’appalto del Servizio di Assistenza domiciliare

	Avvertenza: La presente dichiarazione dovrà essere resa da tutti i componenti gli organismi rappresentativi della/e Cooperativa/e e dai legali rappresentanti della/e medesima/e


I sottoscritti:

1) ________________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il ________________________________

residente nel Comune di _____________________ via/ piazza _______________________

nella sua qualità di __________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________
nato a ___________________________________ il ________________________________

residente nel Comune di ____________________ via/ piazza ________________________

nella sua qualità di __________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il ________________________________

residente nel Comune di ____________________ via/ piazza ________________________

nella sua qualità di __________________________________________________________

consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno applicate le sanzioni previste dall’art. 79 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

dichiarano

· che non è mai stata pronunciata nei confronti dei sottoscritti una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale;

· che non ricorre, nei confronti dei firmatari dell’istanza e dei componenti degli organismi rappresentativi, alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006.
Allegati: fotocopia di documento di identità in corso di validità di ciascuno dei soggetti dichiaranti.

Signor __________________________ 

 FIRMA _________________________

In qualità di legale rappresentante della ditta  ______________________________________

Signor __________________________ 

 FIRMA _________________________

In qualità di ______________________________

Signor __________________________ 

 FIRMA _________________________

In qualità di ______________________________
