
Allegato 2)

AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
ZONA DISTRETTO  “COLLINE DELL'ALBEGNA” 

DGR 1194/2021 e DDR 23018/2021
Progetto “Wake Up”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ EX ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  _________________________________________________, nato/a
a  ___________________________________________  (___),  il  _______________________,
C.F.______________________________ residente a__________________________________________ 
Indirizzo________________________________________________________,  n.  _____  CAP  ________,  in
qualità  di  legale  rappresentante  pro  tempore di
___________________________________________________________________________________
(denominazione/ragione  sociale  e  forma  giuridica) con  sede  legale  in
___________________________________________________________  n.  ________  Comune
________________________________  (____),  CAP______  C.F.____________________________
P.I.V.A._____________________________  E-mail_____________________________________PEC
_________________________________________ Tel/cell ________________________________________
iscritta al RUNTS al numero _________________________________________

DICHIARA
ai  sensi  degli  Articoli.  46  e  47  del  D.P.R.  445/2000,  consapevole  delle  responsabilità  penale  e  della
decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di
atti falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt.
75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

 i  seguenti  recapiti  per  tutte  le  comunicazioni  inerenti  al  procedimento  in  oggetto  con
l’Amministrazione procedente:

Pec ___________________________________________________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________

 i seguenti dati di posizione assicurativa:
______________________ sede di ________________ matricola ___________________ INPS;
______________________ sede di ________________ matricola ___________________ INAIL;

 di essere iscritto/a 
1. al  RUNTS  di  ___________________________  con  numero  _______________  del

_______________________  e/o  al  Registro  delle  imprese  presso  la  Camera  di  commercio,
industria,  artigianato  e  agricoltura  di__________________________________  al  numero
______________________il __________________ e/o al seguente Albo/Elenco/Registro nazionale
e/o  regionale  in  base  alla  propria  natura  giuridica  ___________________________  numero
__________________ del _________________________

 di impegnarsi a partecipare alla co-progettazione mediante un delegato e/o mandatario dell'ETS

 di  applicare  il  contratto  collettivo  di  lavoro  _____________________________________________



anche per i soci della cooperativa ______________________________________________________;

 di  aver  concluso  polizza  assicurativa  per  responsabilità  civile  verso  terzi  numero
_____________________________con __________________________________________________;

DICHIARA 

di non aver riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile
per uno dei delitti di seguito indicati:

 di cui agli artt. 416, 416 bis del codice penale;

 di cui agli  artt. 317, 318, 319, 319 bis, 319 ter, 319 quater, 320, 321, 322, 322 bis, 346 bis, 353,
353 bis, 354, 355 e 356 del C.P. nonché di cui all'art. 2635 del C.C.;

 di cui agli articoli 648 bis, 648 ter e 648 ter.1 del codice penale o per false comunicazioni sociali,
frode, per delitti commessi con finalità di terrorismo, per riciclaggio, per sfruttamento del lavoro
minorile e per ogni altro delitto da cui derivi l’incapacità di contrattare con le PP.AA.;

 di cui all'art. 67 del d.lgs 159/2011 "Codice leggi antimafia";

 per gravi infrazioni alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro,  nonché agli obblighi in
materia ambientale, come indicati dalla direttiva 2014/24/UE;

 di cui all'art. 98 del D.Lgs. 36/2023 "Codice dei contratti pubblici", per gli illeciti professionali gravi
ivi previsti;

 per  gravi  violazioni  relative al  pagamento  di  imposte,  tasse  o  al  pagamento  dei  contributi
previdenziali secondo la legislazione vigente;

 di essere in regola relativamente alla posizione assicurativa dei volontari;

 di non aver commesso infrazioni alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli
obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dai contratti collettivi, dalla normativa
europea e nazionale;

 di  non aver  tentato di  influenzare  il  processo decisionale  dell’Amministrazione procedente o di
ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio;

 di non aver fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le
decisioni sull'esclusione, la selezione o la scelta dei partecipanti;

 di  non  aver  omesso  le  informazioni  richieste  ai  fini  del  corretto  svolgimento  della  presente
procedura;

 di  aver  preso  visione  e  di  accettare,  senza  condizioni  o  riserva  alcuna,  l’integrale  contenuto
dell’Avviso in oggetto;

 di  garantire il  rispetto del Reg. UE n. 679/2016 e provvedere, contestualmente alla stipula della
Convenzione,  alla  compilazione  e  sottoscrizione  dei  moduli  per  la  nomina  a  Responsabile
Trattamento Dati;

 di essere consapevole che per questo progetto l’Azienda USL metterà a disposizione la somma del
finanziamento nel limite di budget autorizzato, che sarà erogato esclusivamente a  rimborso delle
spese effettivamente sostenute e documentate per la realizzazione dell’intervento;

 di ottemperare agli obblighi dichiarativi a fini di trasparenza ex D.lgs. 33/2013 e di tracciabilità di cui alla
Legge 136/2020 per quanto di competenza;

 impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione procedente ogni variazione relativa
alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed
ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti per la partecipazione e realizzazione
delle attività in oggetto;

 di impegnarsi a conservare la documentazione amministrativa, contabile e tecnica per 10 anni, per



rispondere a eventuali controlli.

Luogo e Data Timbro e Firma del Legale Rappresentante(*)

___________________________ ______________________________

In caso di firma autografa, è obbligatorio allegare copia del documento d’identità del Legale rappresentante.

(*) Nota: In caso di partnership, l'Ente proponente dichiara il possesso dei requisiti richiesti in nome e per conto
di  tutti i soggetti che rappresenta e stipulerà la Convenzione a nome e per conto di tutti i soggetti che
compongono il raggruppamento 


	​ DICHIARA

