Allegato B2 - DICHIARAZIONE PER CONTO DEI SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA 

(ai sensi dell’art. 80, commi 1 e 3 D.Lgs. 50/2016)


 (Da riportare su carta intestata)
OGGETTO: procedura di affidamento diretto dei servizi assicurativi del Fondo Banche Assicurazioni – FBA - “Rimborso spese mediche per la Categoria Funzionari”. 

Codice C.I.G. ZCC1B8C553
Il sottoscritto  …………………………………………………………………….…………………………………..… 

nato a ……………………………………………………………………………… il ………………………………… 

in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………..… 

(carica sociale)

dell’Impresa ………………………………………………………………………………………………………………

(nome dell’impresa)
Codice Fiscale ……………………………………………. Partita IVA …………………………………………………

Sede legale in …………………………………………………………………………..………….. cap ……….................

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………

poiché per il/i soggetto/i sotto indicato/i non è possibile presentare la propria/e dichiarazione/i in quanto (specificare le circostanze che rendono impossibile o eccessivamente gravosa la produzione di un’apposita dichiarazione da parte del/i soggetto/i cessato/i interessato/i):____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________;

al fine di partecipare alla procedura indicata in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del DPR 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione l’impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura di cui sopra
DICHIARA

a) Che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso sono cessati dalla carica i seguenti soggetti:
	Nome e Cognome
	Luogo e data di nascita
	Carica ricoperta
	Data cessazione dalla carica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e che nei loro confronti, per quanto a mia conoscenza, non vi sono condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale per reati di cui all’art.80 comma 1 lett. a), b), c), d), e), f), g)

(eventuale) ad eccezione dei seguenti soggetti:

· Che nei confronti del Sig. ________________________________________ è stato emessa in data ___________  dal Tribunale di  _________________ sentenza di condanna passata in giudicato o  decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure  sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per i seguenti reati: ___________________________________________________________________________________________
e che nei confronti del quale la società:

□ non ha adottato misure di dissociazione;

ovvero

□ ha adottato le seguenti misure di completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (indicare le misure adottate): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e Data__________ 


                              
Firma _______________ (1) 

 (1) Allegare la fotocopia semplice di un documento di identità, in corso di validità del dichiarante.

