“Allegato B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI
(artt. 46 ¢ 47, D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.)

Il sottoscritto

nato a il
cod. fiscale residente a
Via Tel./cell.

in qualita di

dell’impresa/societa

con sede legale e/o domicilio in

cod. fiscale Partita IVA

e-mail pec

ai fini della partecipazione alla procedura di affidamento di cui all’Avviso pubblicato dal Comune di Meri
(ME), sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/200 e ss.mm. consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dall’art. 76 del suddetto D.P.R.
DICHIARA

a) Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

b) Godimento dei diritti civili e politici;

¢) Non aver riportato condanne penali € non essere destinatari di provvedimenti che riguardino
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti

nel casellario giudiziale;
d) Non aver subito provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.LGS. 81/08.

e) Iscrizione alla Camera di CIAA con oggetto sociale inerente alla tipologia dell’appalto;

f) Assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e

98 del Decreto Legislativo n. 36/2023;
g) Di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali;
di impegnarsi a rispettare i seguenti obblighi:

in materia di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136/2010 e s.m.i.;

come controllore con nessun altro operatore partecipante;
denunciare ogni tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento;
4. presentare offerta improntata a serieta, integrita, indipendenza e segretezza.

DICHIARA ALTRESI’

divieto di accordo con altri concorrenti ovvero di trovarsi in situazione di controllo come controllato o

=  esperienza nel campo della gestione di strutture SOCIO-ASSISTENZIALI, SOCIO — SANITARIE E/O

SANITARIE ANCHE A CARATTERE RESIDENZIALE;

=  possesso di attrezzature e personale idoneo all’esecuzione del servizio oggetto del presente avviso;
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=  possesso della capacita economica all’esecuzione del servizio oggetto del presente avviso.

* lavvenuta esecuzione del sopralluogo presso I'immobile oggetto di concessione in data

Allega:
=  copia del documento di riconoscimento in corso di validita;
= documentazione comprovante I’esecuzione di servizi analoghi a quello oggetto di affidamento e
nello;
= documentazione comprovante il possesso di attrezzature e personale idoneo all’esecuzione del
servizio oggetto del presente avviso.

Luogo e data:

Il Dichiarante
(Firma e timbro)

N.B.: La presente dichiarazione deve essere firmata con firma digitale del dichiarante o in alternativa
mediante autenticazione secondo la normativa vigente allegando copia di un documento di identita del
dichiarante in corso di validita.
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