Allegato C
DICHIARAZIONE PER SOGGETTI CESSATI INDICATI NELL’ART. 80 COMMA 3 DEL D.LGS. 50/2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(resa ai sensi del D.P.R. n° 445/2000)
	OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di somministrazione di lavoro temporaneo. CIG 6799473E9C

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________
C. F.______________________________ NATO IL ___________________  
A ______________ RESIDENTE  IN VIA__________________________ N. _____________________
CESSATO IN DATA  ______________ DALLA CARICA DI________________________________             
DELL'IMPRESA________________________________ FORMAGIURIDICA____________________
CODICE FISCALE N. ____________________________
P. IVA__________________________________________
CON SEDE LEGALE IN _________________________ VIA_________________________________________


ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 della legge medesima, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A
1. Che nei suoi confronti non sono state pronunciate sentenze definitive passate in giudicato o emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del Codice di procedura penale per nessuno dei reati di cui all’art. 80 comma 1 del D. Lgs. 50/2016, potendosi escludere i casi nei quali il reato è stato depenalizzato, ovvero è intervenuta la riabilitazione ovvero il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna o in caso di revoca della condanna medesima;
2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196 , che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa 
3. di rilasciare assenso a CIVETA per il controllo di quanto con la presente dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.
 
Firma del dichiarante

Data ___________________________                 	 

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL FIRMATARIO
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