Avviso per l’iscrizione all’elenco operatori economici del

Fondo Banche Assicurazioni
Allegato 5 - DICHIARAZIONE PER CONTO DEI SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA 

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


DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

                                                            (Da riportare su carta intestata)
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 essere iscritto nell’Elenco Operatori Economici del Fondo Banche Assicurazioni, 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 iscrizione al citato Elenco
DICHIARA

1) Che nell’anno antecedente la data di domanda di iscrizione all’Elenco sono cessati dalla carica i seguenti soggetti:
	Nome e Cognome
	Luogo e data di nascita
	Carica ricoperta
	Data cessazione dalla carica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) di non essere/essere a conoscenza (1) relativamente a tali soggetti, di sentenze di condanna passate in giudicato ovvero di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale ovvero di decreti penali di condanna per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

3) di non essere/essere a conoscenza (1) relativamente a tali soggetti di sentenze di condanna passate in giudicato ovvero di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale ovvero di decreti penali di condanna per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; 

4) Che il concorrente/la società ha adottato le seguenti azioni di completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata (2): 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Data__________ 


                              
Firma _______________ (3) 

(1) Cancellare la dizione che non interessa; 
(2) La dichiarazione n. 4 deve essere resa solo se nelle precedenti dichiarazioni n. 2 e 3 il dichiarante ha affermato di “essere a conoscenza”. In caso contrario barrare la dichiarazione n. 4; 
(3) Allegare la fotocopia semplice di un documento di identità, in corso di validità del dichiarante.

