MODELLO “A”

Alla Comunith Montana Calere Salernitano
Via Cesine n.3 Roccadaspide (SA)

OGGETTO: PROGETTO DI FATTIBILITA’ TECNICA ED ECONOMICA (PFTE) DENOCMINATO “PROGETTO
MONTAGNA” - INTERVENTI DI MANUTENZIONE E RIPRISTING OPERE DI DIFESA E VALORIZZAZIONE
DEL TERRITORIO E DEL VERDE PUBBLICO - CUP G47D26000020006 - AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI
DIRETTORE OPERATIVO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA AL
POSSESSO DEI REQUISITI PER E’AFFIDAMENTO DE] CONTRATTI PUBBLIC]

Nome ¢ Cognome
Nato/a a (Prov.__ )

Data di nascita

Cittadinanza

Residenza

- Indirizzo

- Comune
- CAP

Codice Fiscale

Studio Professionale
- Sede

- Indirizzo

- Telefono
-PEC
- Partita IVA

con la presente, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia
di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R, 28/12/2000, n. 445, e sotto Ta propria personale responsabilita,

DICHIARA

I’inesistenza delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e ss. del I. Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.;

di non avere ricevuto alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a un’organizzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio;

di non avere cornmesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norne in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante
dai rapporti di lavoro;

di non avere commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali affidategli da Enti Pubblici;

di non avere comumesso ertore grave nell’esercizie della propria attivitad professionale, accertata con qualsiasi mezzo di prova da
parte di Enti Pubblici in qualita di soggetti concedenti affidamenti;

di possedere i requisiti di carattere generale per assumere incarichi professionali cen la Pubblica Amministrazione;
I’insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente, con la Comunitd Montana
Calore Salernitano;

di non essere dipendente full-time di Pubblica Amministrazione o di impresa privata;

di accettare ad impegnarsi ad attendere la rispettiva Hquidazione solo ad avvenuto accredito dei Fondi da parte della Regione
Campania ¢ a non intraprendere alcuna azione legale nei confronti di questo Ente per ottenere il pagamento di quanto
legittimamente dovuto, prima dell’accreditamento accertato di detti Fondi Regionali;

Il sottoscritto, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalitd e
modalita di cui alla L. n. 675/96 e D. Lgs. n. 196/03 (legge privacy ¢ trattamento dati).
AUTORIZZA

il trattamento dei dati personali che saranno (rattati, ai sensi del D. Lgs, 30/6/2003 n. 196 ¢ del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR)
per la presente procedura, nonché, anche sensi dell'art. 35 del D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.i., anche tramite il fascicolo virtuale previsto
dall'articolo 24 del predetto D.Lgs., ai fini della verifica da parte della stazione appaltante del possesso dei requisiti di cui all'articolo
99, nonché per le altre finalita previste dal predetto codice.per le finalitd e le modalitd previste dalla presente procedura,

Data

FIRMA



