
Allegato B 

 

OGGETTO: dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 

Spett.le ASUFC 

 

 
Il sottoscritto ________________________________________, nato a 

____________________ il ______________, codice fiscale n. 

__________________________, in qualità di 

(barrare la casella pertinente) 

• Titolare     ❑ 

• Legale rappresentante   ❑ 

• procuratore generale   ❑ 

• procuratore speciale   ❑ 

• titolare di potere di rappresentanza ❑ 

• institore     ❑ 

dell’impresa (ragione sociale) _____________________________________, con sede in via 

_________________________________ n° ________ a _______________________, codice 

fiscale _____________________ partita I.V.A. ________________, in relazione alla richiesta 

di offerta ______________________________________________, 

 
 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 

445/2000 

 

DICHIARA 

a) che non sussistono a proprio carico, né a carico dell’impresa che rappresenta, né a carico 

degli altri soggetti titolari dei poteri di rappresentanza, situazioni preclusive, a norma 

dell’ordinamento vigente, alla partecipazione a procedure selettive per la stipula di contratti 

pubblici; 

b) che non sussistono a carico delle persone fisiche e giuridiche situazioni riguardanti fatti, 

stati o qualità costituenti cause ostative, a norma degli artt. 94 e 95 del D.Lgs n. 36/2023 

alla partecipazione a gare per la stipula di contratti pubblici e di possedere i prescritti 

requisiti generali e speciali (economico finanziari e tecnico organizzativi) per l’affidamento 

della fornitura in oggetto; 

c) di possedere tutte le autorizzazioni prescritte dalla vigente normativa per la 

commercializzazione/produzione della fornitura in oggetto e che le stesse sono in corso di 

validità; 

d) di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura della Provincia di ___________________________ con il 

seguente numero d’iscrizione _____________________ e per le seguenti attività 

________________________________; 



e) di aver adempiuto e di osservare all’interno della propria azienda gli obblighi di prevenzione 

e sicurezza previsti dalla vigente normativa; 

f) di applicare nei confronti dei lavoratori impiegati nella fornitura in oggetto il 

CCNL…………………………………………………. 

g) di assumere, in caso di affidamento della fornitura, gli obblighi di tracciabilità dei flussi 

finanziari prescritti dalla Legge 13 agosto 2010, n. 136.  

h) di impegnarsi a mantenere valida la propria offerta per tutta la durata della fornitura; 

i) di eleggere domicilio in _______________________________ (____) via 

______________________________ n. ________ cap _______________ fax 

________________ Pec ______________________________; 

j) di essere informato, ai sensi dell’13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle 

informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in 

materia di trattamento di dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

k) di non aver assunto alle proprie dipendenze o di non aver conferito incarichi professionali o 

di collaborazione a persone che negli ultimi 3 anni abbiano, nell’esercizio di attività 

lavorativa con l’Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale (o con le ex Aziende AAS2 e 

AAS3, confluite in ASU FC il giorno 01.01.2020), esercitato poteri autoritativi o negoziali, 

secondo la fattispecie meglio delineata dall’articolo 53, comma 16 ter del D. Lgs 165/2001 

(1). 

 

 

 

Luogo e data  

    

Firma                 

__________________________________________ 

 
N.B. la dichiarazione deve essere sottoscritta dal Legale rappresentante o 

procuratore generale o speciale, titolare di potere di rappresentanza od institore e 

deve essere corredata da fotocopia semplice di un documento di identità valido del 

soggetto che ha sottoscritto. 
 

                                                 
1  “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto 

delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla 
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari 
dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi 
conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed e' fatto divieto ai soggetti privati che li 
hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di 
restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”. 


