CITTA DI
FIUMICINO

All A1)
AREA POLITICHE SOCIALI E SCOLASTICHE

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE

AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000(*)
ll/La sottoscritto/a
nato/a a il Cod. fisc/PARTITA Iva
in qualita di della Ditta

con sede in
in Via n°
C.A.P. Tel. altro recapito Tel. (cell.)
indirizzo posta elettronica

indirizzo PEC con punto vendita in

via

Ai fini dell'ammissione della procedura in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,
consapevole delle sanzioni penali penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

Dichiara

e che l'impresa ¢ iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di

e che l'impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, di
amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti

per la dichiarazione di tali situazioni;

e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 67 del D. Lgs 159/2011 (antimafia);
e che nei propri confronti, non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all' art. 80 del

D.Lgs. 50/2016



CITTA DI
FIUMICINO

All Al)
AREA POLITICHE SOCIALI E SCOLASTICHE

o diaver preso visione dell'informativa sulla privacy ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.
Lgs 196/2003 e dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679;
e di aver preso conoscenza dell'aviso relativo alla presente procedura e di accettare

integralmente e senza condizioni le norme e le condizioni dallo stesso stabilite;

e di autorizzare I'Amministrazione Comunale di Fiumicino a notificare tutte le comunicazioni

relative alla presente procedura all'indirizzo di posta elettronica certificata;

e di comunicare ai sensi dell'art. 3 comma 7 della Legge 136/2010 l'esistenza del conto corrente

dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all'impresa:

IBAN:

ISTITUTO BANCARIO

INTESTATO A

DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI (PERSONE FISICHE) DELEGATI AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE
DEDICATO:

pec

Allega:

o fotocopia fronte/retro e leggibile del documento di identita in corso di validita

IL/LA DICHIARANTE

Data,

AVVERTENZE

(*)L'Amministrazione si riserva la facolta di effettuare le opportune verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni,
ai sensi dell'art. 71 del d.p.r. n. 445/2000.
Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, verranno

perseguite penalmente ai sensi dell’art.76 del DPR 28/12/2000 n. 445.



