ALLEGATO Il - FAc-simiLe DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI ESCLUSIONE

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO A SEGUITO DI PROGETTAZIONE PRESENTATA DA
SOGGETTO DEL TERZO SETTORE Al SENSI DEL D.LGS. 117/2017 PER LA
REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ DI PET THERAPY PRESSO I SERVIZI DI ASP

Sotto la propria personale responsabilita e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni si incor-
rera nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e
47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze
previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al d.Igs. 50/16 ¢
dalla normativa vigente in materia, si dichiara quanto segue

Il/la sottoscritto/a

nato/a il

in qualita di (carica)

dell’Ente Associazione/Organizzazione (denominazione e ragione sociale)

con sede legale in via
Codice Fiscale Partita IVA
telefono fax
e-mail
PEC

DICHIARA (selezionare)

[0 diessere iscritto nel Registro Unico Nazionale degli Enti del Terzo Settore (RUNTS);
[0 diessere iscritto nell’Albo regionale delle cooperative sociali;

[ diessere iscritto nella sezione speciale del Registro imprese (Rl);

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dagli artt. 94 e seguenti del d.Igs.
36/2023;

nei casi previsti dalla normativa nazionale vigente, dirispettare I'applicazione del contratto collettivo
nazionale, territoriale o aziendale, in vigore per il settore e per la zona nella quale si eseguono i
servizi, sottoscritto dalle confederazioni sindacali comparativamente pil rappresentative a livello
nazionale, il cui ambito di applicazione sia strettamente connesso con le effettive attivita da
espletare;
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RILASCIA

liberatoria in favore di ASP circa eventuali responsabilita legate alla proprieta intellettuale
delle proposte.

Letto, confermato e sottoscritto in data: Il Dichiarante!

1 . Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del
D.P.R. 445/2000.



