MODULO DI AUTODICHIARAZIONE INTEGRATIVO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RESA AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 445/2000 
da compilarsi a cura del legale rappresentante della ditta partecipante

	OGGETTO:
	[bookmark: _Hlk236317598][bookmark: _Hlk236317618][bookmark: _Hlk236319263][bookmark: _Hlk236321786][bookmark: _GoBack]Fornitura e posa in opera di rilevatori ottici di fumo in sostituzione dei dispositivi costituenti parte dell'impianto di rivelazione incendi a servizio del complesso scolastico Z’Lannsch Hous.



Il sottoscritto/a
	
	
	

	Nome
	
	Cognome


Nato/a a:
	[bookmark: _Hlk216353937]
	
	
	
	

	Città
	
	Nazione/Provincia
	
	In data


Residente in:
	
	
	
	
	

	Indirizzo (Via e n° civico)
	
	Città - Provincia
	
	CAP


Codice Fiscale:
	


In qualità di:
· Titolare
· Legale Rappresentante
· Direttore Tecnico
· Procuratore Generale/Speciale
	dell’operatore economico
	
	

	Partita I.V.A.
	
	

	Codice Fiscale
	
	

	Indirizzo PEC/Mail
	
	
	

	Telefono
	
	

	Sede legale
	
	

	Sede operativa
	
	


consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo d.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

che l’operatore economico rappresentato è dotato di conto corrente bancario o postale, ovvero di altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, appositamente dedicati, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche, ai sensi dell’articolo 3 (Tracciabilità dei flussi finanziari) della legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” i cui estremi identificativi sono i seguenti:
DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTO
coordinate IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO CORRENTE



	Intestato a:
	
	/
	


Nota: l’intestatario del conto deve coincidere con il beneficiario del pagamento

DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI DELEGATI ad operare sul conto corrente dedicato

	Nome e Cognome
	Data e luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Comune di residenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
DICHIARA
· che la propria partecipazione alla gara non determina una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’articolo 16 del D.lgs. n. 36/2023, non diversamente risolvibile;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale, che potrebbero essere percepite come una minaccia all’imparzialità e indipendenza nel contesto della presente procedura di selezione;
· di impegnarsi a comunicare qualsiasi conflitto di interesse che possa insorgere durante la procedura di gara o nella fase esecutiva del contratto;
· di impegnarsi ad astenersi prontamente dalla prosecuzione della procedura nel caso emerga un conflitto di interesse;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come novellato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241.



Letto, confermato e sottoscritto.
	Data ________________
	
	______________________

	
	
	firma





N.B.: LA FIRMA È OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE.
La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata, a pena di esclusione, da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del d.P.R. 445/2000 e art. 35, comma 1 della legge regionale n. 19/2007.
