Allegato   “B”
Dichiarazione amministratori muniti di poteri di rappresentanza ed altri soggetti indicati dalla norma,  diversi dal legale rappresentante che sottoscrive la domanda di partecipazione e dichiarazione  e soggetti cessati dalla carica nell’anno precedente











SPETT/LE COMUNE 

DI  MONTESILVANO.
OGGETTO:  Procedimento per la individuazione di  progettualità da candidare in Associazione Temporanea di Scopo (ATS) con l’ECAD 18 MONTESILVANO, a valere sul progetto " AGORÀ ABRUZZO SPAZIO INCLUSO " - fondi Po Fse 2014-2020 - asse 2 – inclusione sociale.



DICHIARAZIONE DEI SOGGETTI DIVERSI DAL 

 LEGALE RAPPRESENTANTE
Il sottoscritto _______________________________, nato a _____________________________

Il __________, residente in _______________________________________________ alla via ___________________________________ in qualità di (soci, se trattasi di società in nome collettivo, soci  accomandatari, se trattasi di società in accomandita semplice, 
amministratori muniti di potere di rappresentanza  o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio, 
medesimi soggetti appena elencati cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, eventuale procuratore del legale rappresentante/titolare dell’impresa che sottoscrive la documentazione e l’offerta), ________________________________________________ della ditta  denominata _______________________________________________________________

con sede ______________________________________________________________
ai sensi dell’art.38, 46 e 47 del D.p.r. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
1. Che nei propri confronti non sussistono  una delle cause di decadenza, sospensione o di divieto  previste dall'articolo 67 del D.Lgs. n. 159 del 2011; (il presente punto 1. non è dovuto  per i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente)

2. (barrare l’opzione che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 Che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo  444 del codice di procedura penale, anche riferito a subappaltatori, per reati di cui al co.1 dell’art.80 del D. Lgs 50/2016;
Oppure  ( qualora sussistano  condanne): 

  FORMCHECKBOX 
   Che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo  444 del codice di procedura penale, anche riferiti a subappaltatori,  ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione o della sospensione della pena:

____________________________________________________________________________
_________________, lì _______________

                                                                        FIRMA   ___________________________________

(La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia del documento di identità del sottoscrittore).
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