Allegato1bis

AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA COMUNE CAPOFILA CERIGNOLA

 (
Affidamento del servizio 
di
 
rafforzamento e consolidamento del 
Servizio sociale professionale 
in attuazione delle misure previste dal Piano di Azione Locale di contrasto alla povertà
 
)


Io sottoscritto	nato a	il  	

in qualità di (carica sociale) 	 dell’Ente (denominazione e ragione sociale)


DICHIARO
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’

· che nei propri confronti non è stata emessa condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), g);

Oppure
· di avere subito condanne relativamente a:




ai sensi dell’art.	del C.P.P nell’anno		e di aver

(indicare se patteggiato, estinto, o altro).
· che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 6 del decreto legislativo n 159 del 2011 o di una delle cause ostative previste dall’art.67 del decreto legislativo n 159 del 2011 (art. 80, comma 2, D. Lgs. 50/2016).
· di non incorrere nella causa di esclusione di cui alla lettera l), comma 5, art. 80 del D. Lgs. 50/2016.



FIRMA DEL SOGGETTO INTERESSATO
