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Allegato Al)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a

nato/a a

e residente a

Via/Piazza

n° ‘ CAP ‘

C.F.

in qualita di ‘ ‘

di (denominazione sociale)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

A. di non aver riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di
procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita europea, per reati che
incidono sulla moralita professionale, per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio, per reati di sfruttamento minorile e tratta di esseri umani, per reati in
danno dell’lambiente, e per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacita di
contrattare con la pubblica amministrazione;

B. dinontrovarsiin condizione diinosservanza delle disposizioni del codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n.159;
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di non essere sottoposto a fallimento o di non trovarsi in stato di liquidazione coatta o di concordato
preventivo (salvo il caso di concordato con continuita aziendale), amministrazione controllata o
scioglimento, o di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano sanzioni amministrative
interdittive di cui all’art. 9, comma 2, del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che comporti
il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e s.m.i.;

di impegnarsi a comunicare al RUP del Comune di riferimento della presente procedura qualsiasi
modificazione relativa all’'Ente dal sottoscritto rappresentato;

di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a
guant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

di dichiarare i nominativi del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali nel
presente procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse:

di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente
domanda e di acconsentire che ogni comunicazione e/o notificazione e/o informazione circa I’Avviso
di cui trattasi possano essere inoltrate dal Comune di Parma a mezzo pec e/o mail, dichiarando a tal
fine fin d’ora, di accettare e riconoscere come valida ed efficace, ogni comunicazione e/o
notificazione e/o informazione al sottoscritto pervenuta all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata
(PEC) e/0 mail indicati nella presente modulistica.

Allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

Il/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilita, consapevole
delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.

Luogo, data

IL DICHIARANTE

‘%’ Firmato digitalmente da Luigi Sq_;léﬁ"';‘
in data 19/12/2022 alle ore 2187 %
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