
 
MODELLO DI DICHIARAZIONE 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______  

Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________  

in qualità di 

   Legale Rappresentante 

   Rappresentate munito di Procura , come risulta da _____________________________________________________ 

dell’Operatore Economico __________________________________________________________________________  

con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ 

Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________  

indirizzo PEC _________________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 

 e Partita IVA N. _________________________________________________________________________ 

 

in relazione all’avviso di manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento del 

servizio di assistenza e supporto alle attività di trasferimento di conoscenze finalizzato allo studio, progettazione, 

realizzazione e la consegna di almeno 5 prototipi wearable per la teleassistenza e la riabilitazione nell’ambito del progetto 

“MolisCTE - La Casa delle Tecnologie Emergenti di Campobasso”, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 

2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare e  

DICHIARA 

 

CAUSE DI ESCLUSIONE 

 Che per la propria azienda non sussistono le cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e nei 

limiti di quanto previsto dall’art. 96 del Codice medesimo; 

 Che i soggetti indicati all’art. 94 comma 3 del D.Lgs. 36/2023 sono i seguenti (indicare generalità, carica, luogo e 

data di nascita, residenza e C.F.):  

 

cognome e nome ________________________________________________________________________________ 

carica - qualifica ricoperta___________________________________________________________________________ 

nato il ____/____/________ a ________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________________________  



C.F.____________________________________________________________________________________________ 

 

 

cognome e nome ________________________________________________________________________________ 

carica - qualifica ricoperta___________________________________________________________________________ 

nato il ____/____/________ a ________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________________________  

C.F.____________________________________________________________________________________________ 

 

In relazione alle cause di esclusione di cui all’art. 94 c. 1 e c. 2: 

☐   Che nessuno dei soggetti indicati al comma 3 del medesimo articolo si trova in alcuna delle condizioni di cui all'art. 

94 c. 1 e c. 2 del D.lgs. 36/2023 che non consentono la partecipazione alle procedure di appalto o concessione, 

nonché l'affidamento di subappalti e la stipula dei relativi contratti 

☐   di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’avviso di manifestazione di interesse 

CCNL APPLICATO (compilare l’opzione che si applica) 

 Il contratto collettivo applicabile al personale dipendente impiegato nell’appalto è il seguente 

........................................................................................ 

 Che la propria azienda non ha personale dipendente; 

 

UFFICIO LOCALE DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE COMPETENTE 

Indirizzo:________________________________________________________________________________________  

numero di telefono: ______________________________________________________________________________ 

pec, e/o e-mail: __________________________________________________________________________________ 

 

SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE 

 che la partecipazione alla presente procedura non determina alcuna situazione di conflitto di interesse, anche 

potenziale, ai sensi artt. 6 e 7 D.P.R. 62/2013 e dell’art. 16 del D.lgs. 36/2023 e si impegna a comunicare la sussistenza 

di potenziali conflitti di interesse rispetto ai soggetti che interverranno nella procedura di gara e a fornire gli elementi 

utili a consentire la valutazione da parte della stazione appaltante; 

 

DIVIETO DI PANTOUFLAGE 

 nel rispetto di quanto previsto dall’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. 165/2001 (divieto di pantouflage o revolving 

door), di non  aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non aver attribuito incarichi 

ad ex dipendenti della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli 

ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa stazione appaltante nei 

confronti del medesimo operatore economico e di essere consapevole che i contratti conclusi e gli incarichi conferiti 

in violazione del divieto di cui all’art. 53, comma 16 ter del D. Lgs 165/2001 sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti 

privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con 

l'obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti; 

 

OBBLIGHI IN MATERIA DI LAVORO DELLE PERSONE CON DISABILITÀ 

La Società è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (legge 12 marzo 1999, n. 68) poiché 

(barrare l'opzione che interessa): 

 ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 

15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

 non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con 



organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

 in _______________________(Stato estero) non esiste una normativa sull’assunzione obbligatoria dei disabili; 

Gli adempimenti sono stati eseguiti presso l’Ufficio ____________________________ 

di__________________________ Via ___________________________________________ tel. _____________ e-

mail/PEC: _______________________________________________________________________________  

 

 

 

Firma 

[Firma del legale rappresentante/procuratore1] 

                                                           
1Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme 

all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti l’indicazione espressa 

dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante 

sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura. 


