AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE, MORALI E DI INESISTENZA DI PRECEDENTI FISCALI
(Art. 94 del D.Lgs. 31/03/2023, n. 32 - Art. 89 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159)


Il sottoscritto _____________________ nato a _________________ il ______________________, codice fiscale _____________________, residente in ____________________________ nel Comune di _______________, nella sua qualità di legale rappresentante della _______________________ con sede in Via ____________________________ nel Comune di ________________, codice fiscale _________________, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità in atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/200 e la decadenza dai benefici conseguiti, sotto la propria responsabilità, DICHIARA negli interessi della società che rappresenta e per i soci appartenenti alla compagine sociale,
· [bookmark: _GoBack]di non trovarsi in una delle situazioni indicate all’articolo 94 del decreto legislativo 31 marzo 2023 n. 32 che non consentono di sottoscrivere contratti con la pubblica amministrazione;
· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause  di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67” del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;
· di non  avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività;
· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;
· di essere in regola, nei confronti dello Stato e degli enti appartenenti alla pubblica amministrazione, con gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse e contributi secondo la legislazione vigente.
Autorizzo altresì il trattamento dei dati qui riportati.

Allego copia fotostatica di un documento di identità.

Lì……………….Il…………………..			(Firma del dichiarante)
		      




I dati e le informazioni dichiarate saranno utilizzati unicamente ai fini dell’istruttoria del procedimento  e per le finalità connesse allo stesso – il conferimento è obbligatorio ai fini del procedimento stesso.
