Allegato “B”

Modulo B

2

DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO ESECUTORE DEL PROGETTO ASSISTENZIALE AD INIZIATIVA PRIVATA E SPONTANEA

EX ART. 2 PUNTO II dell’avviso
Il sottoscritto ______________________________________________________,

nato a ___________________________________________ il _______________

visto l’avviso pubblico per offerte di sponsorizzazione dei servizi di assistenza sociale e socio sanitaria pubblicato dal Comune di Firenze, in qualità di legale rappresentante/titolare di:
Nome/ragione sociale: _______________________________________________ __________________________________________________________________

Codice fiscale __________________. Partita i.v.a. _________________________

Con sede/residenza in ________________________________________________

__________________________________________________________________

a valere anche quale domicilio eletto per la presente procedura;

telefono: ________________; fax: ___________; e-mail: ___________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), in qualità di soggetto esecutore del progetto assistenziale ad iniziativa privata e spontanea denominato “______________________________________” e sponsorizzato dalla ditta ____________________________________ (rag. soc. sponsor proponente)
DICHIARA

che l’ente rappresentato non si trova in alcuna delle cause di esclusione generali dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici, forniture e servizi previste dall'art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 (eventuali annotazioni: _______________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________);

*  *  *

_______________________


_________________________

Luogo e data





       Firma

____

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Informativa ai sensi art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196: i dati personali saranno utilizzati dal Comune di Firenze ai soli fini della presente procedura.

