 (
All. 
F
)



Inviata a mezzo PEC   
	



Dichiarazione sostitutiva

	

[bookmark: _gjdgxs]Oggetto: Avviso pubblico di indizione della “Istruttoria pubblica finalizzata all’individuazione di soggetti disponibili alla co-progettazione ai sensi dell'art. 55 del d.lgs. 117/2017 e della legge 241/1990 per la gestione degli interventi e delle attività relativi al progetto “Territori per il reinserimento Emilia-Romagna TPR ER”.

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nella qualità di legale rappresentante di ____________________________________________________________________, in relazione all’Avviso pubblicato dall’ASP Città di Bologna in data 09/08/2024, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

1) le generalità dei legali rappresentanti dell’ente: 
- Sig. _________________________________________________ nato a ________________________ il _________________, residente in _________________________________ Via _________________________, Prov. ___________, in qualità di _______________________________________________________________;
- Sig. _________________________________________________ nato a ________________________ il _________________, residente in _________________________________ Via _________________________, Prov. ___________, in qualità di _______________________________________________________________;
- Sig. _________________________________________________ nato a ________________________ il _________________, residente in _________________________________ Via _________________________, Prov. ___________, in qualità di _______________________________________________________________;
(ripetere tante righe quanto necessario)

2) attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): ________________________________________________________________________________;

3) attività secondarie: _______________________________________________________;

4) recapiti: tel. _______________________________;    mail____________________________________; 
pec________________________________________________;

5) che nei confronti dell’Ente rappresentato non sussiste alcuna delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter D.Lgs. 165/2001 o ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa vigente e che tale dichiarazione è resa per sé e per tutti i soggetti contemplati dalla richiamata disposizione; 

6) che nei confronti dell’Ente rappresentato non sussiste alcuna delle ipotesi previste dall’art. 94 e 95 del decreto legislativo n. 36/2023 e che tale dichiarazione è resa per sé e per tutti i soggetti contemplati dalla richiamata disposizione;

[in alternativa]

- che nei confronti dei seguenti soggetti _________________________________________ opera la seguente causa di esclusione, prevista dagli articolo 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 ________________________; che, pertanto, l’Ente dal sottoscritto rappresentato ha attivato apposita condotta dissociativa; 

7) di non versare in alcune delle ipotesi di conflitto di interesse con ASP Città di Bologna, previste dall’art. 16 del D. Lgs. n. 36/2023;

8) che nei confronti dell’Ente dal sottoscritto rappresentato non è in corso alcuna procedura concorsuale, prevista dalla legislazione vigente (a titolo esemplificativo: liquidazione coatta amministrativa e volontaria, concordato preventivo con e senza continuità, fallimento, scioglimento);

9) iscrizione nel RUNTS dal ___/____/____ nella sezione ___________________________________________, o, in attesa del perfezionamento dell’iscrizione al RUNTS, iscrizione nel Registro/Albo/Elenco ___________________________________________________ dal ______/____/______;

10) il possesso del requisito di capacità tecnico-professionale, dichiarando, ai sensi dell’art. 6 dell’Avviso, i seguenti servizi analoghi relativi al servizio ___________________________________________, per cui si presenta proposta progettuale:	
	Contraente
	Durata contratto
	Importo
	Tipologia servizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(ripetere tante righe quanto necessario)

11) di avere letto, compreso, conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato da ASP Città di Bologna e tutti i relativi Allegati;

12) di accettare che il presente avviso non costituisce alcun impegno finanziario;

13) di impegnarsi a comunicare ad ASP Città di Bologna qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;

14) di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda;

15)	di autorizzare il Dott.ssa Maria Adele Mimmi, quale Responsabile della Privacy dell’ASP Città di Bologna, al trattamento dei dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura.


	Firma  del Legale rappresentante
	
	     ____________________________
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