Allegato n. 2 — Tabella B — Dichiarazione sostitutiva

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di

Cavenago di Brianza
Via S.Giulio, 20
20873 CAVENAGO DI BRIANZA (MB)

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva e tracciabilita flussi finanziari

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il e residente in via

cap con domicilio in

in possesso del seguente di titolo di studio

ubicazione attivita e recapito professionale

indirizzo di posta elettronica certificata

codice fiscale e partica I.V.A.

telefono fax

email ordinaria

consapevole, ai sensi e per gli effetti dellart. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione ed uso di atti falsi;
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verita e consapevole altresi che
gualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadra dai
benefici per i quali la stessa é rilasciata

DICHIARA

[ che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle
commesse pubbliche sono i seguenti:

conto corrente n. aperto presso:
IBAN:
conto corrente n. aperto presso:
IBAN:

la ditta evidenzia che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono:

1) , ato/a a )il
Cod. Fiscale ;
2) , ato/a a )il
Cod. Fiscale ;

(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad
operare su tali conti correnti, vige I’obbligo di comunicarli tutti)



L1 che la/il professionista a utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alle commesse
pubbliche il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri
subcontraenti.

DICHIARA

di partecipare alla gara per l'affidamento del servizio di medico competente per I'esercizio della
sorveglianza sanitaria dell’Istituto Comprensivo di Cavenago di Brianza in qualita di

(]
(]

Allega

Data

Libero professionista

Altro (specificare)

DICHIARA ALTRESY’

Di non trovarsi, né essersi trovati in alcuna delle condizioni di esclusione ai sensi dell’art. 80
del D.Igs n. 50/2016.

Di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono
stabiliti;

Di non aver reso false dichiarazione, nell’anno precedente alla pubblicazione del presente
bando di gara, in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle
procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio di cui al D.lvo 50/2016

Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui
sono stabiliti; non trovarsi, in ogni caso, in nessuna ipotesi di incapacita a contrarre con la
Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti;

Di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono avere influito
sulla formulazione dell’offerta e che possono influire sull’espletamento del servizio;

Di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni ed avere i requisiti necessari contenuti
nel presente bando;

Ai sensi del G.D.P.R. n. 679/2016 e del D.Ilgs 101/2018 e, di esprimere il proprio consenso
al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti.

Curriculum vitae in formato europeo dal quale risulti il possesso dei requisiti culturali e
professionali necessari per I’espletamento del servizio, come previsto dall’art. 38 del
D.lgs 81/2008 e in parte riportati e integrati del presente bando

Autorizzazione (se IPaspirante professionista €& dipendente della Pubblica
Amministrazione)

Firma del professionista

Si allega documento d’identita del professionista



