MODELLO AUTOCERTIFICAZIONI

ISTITUTO COMPRENSIVO
DI ROMAGNAND SESIA

1l sottoscritto (nome)__w oD UG M HR 1 A (cognome) («}I ODig
nato a %C)QL FOILVAASA A D) prov. MCURR D 1 I, 1OY /. ! iéw
e residente in___ I NS RO via__ OO BN n_ 2%

3
nella qualita di:

Raporesentante legale deila societa "L @‘#‘ Q-’Q@ IAY _&Dh e
con sede legale in ‘E%C Qf‘i\ C«‘T{)ﬁ i\k; ‘L‘{: Via rell»(lg ('{ o ‘Q {‘\’ . Q /\

-y { ) . \‘ - (\’t\ ~, . (‘
Codice fiscale/Partita va_ 0L LC 82 A CB3 D,

1,03 11 S48} Fax &30 K1Y email fi:lcdp adla e Q bebumaert - v

in relazione ai requisiti di ordine generale da possedere ai sensi dell’art. 80 del D.lgs n. 50/2016
e 55,;mm.ii consapevole che la faisa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali
ai sensi deilart. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

N

¥ Di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ;‘:H\J C( L ﬂ ﬂr‘

v Di godere det diritti politici;

¥ DI non trovarsi in alcuna situazione di esclusione di cui all’'art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016 e
Ss.mm.L .,

In particolare

v Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimentl
amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi delia vigente normativa;

v Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procadimenti penali;

v Di non aver subito condanna, con sentenza passata in gludicato, per qualsiasi reato che incida sulla
moralita professionale;

v DI nen aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600~

quater, 600-quinquies ¢ 6{09-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive

alt'esercizio di attivita che comportino contatti diretti e regolari conminori;

Di non aver commesso, durante l'attivita professionale, errore grave;

Di non trovarst in stato di fallimento;

Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e det contributi

previdenziali e assistenziali;

v Di non essersi resi gravemnente colpevoli di false dichiarazioni in ordine ai requisiti professionali ed
economici.

SNENEN

SI IMPEGNA inoitre a comunicare entro 7 giorni ogni futura modifica relativa ai dati dichiarati.

Letto, confermato e sotioscritto il giorno L1 / DC»‘;/ ?\i/lcj

_fednbiRA

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscrltta dall'interessato in
presenza del dipendente addette ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un
documento di identitd del dichiarante, alfufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta. Allegare copia del documente d'identita (in corso di validita) del/i sottoscrittore/i, ai sensi
deil’art.38 D.P.R.28/12/2000 N.445




Ragione Sociale
def Dichiarante Speit.le ISTITUTO COMPRENSIVO

DI ROMAGNANO SESIA

OGGETTO: Comunicazione resa ai sensi deil’art.3, comma 7, della Legge 13/08/2016, n. 136 ¢
successive modificazioni.

Il sottoscritto:. A0 DO MARZIE RIT .

l egale rappresentante dell'impresa f L fq &3 21 o B S )
codice fiscale; C“ah O ‘% z'; /{ Q¢ %\2} , partita IVA: {:;i{.{ O%Q, ,{ C(:‘ 31

DICHIARA

ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari relativi a ContrattifColtimiflncarichifConvenzioni in essere o
futuri, che # proprio conto corrente dedicato (o | propri conti coreenti dedicati) anche non in via
esciusiva a commesse pubbliche, sul quale/sui quali dovranno essere effettuali | pagamenti cost come
previsto dalla L. 13672010, &/sono il seguente/k:

Istituto Bancario/Peste-iatiane: B A CA TNTESH SAN :E\“’@r{) Lo

Agenzia di: 50 ‘Q Croveh e NG

Numero di c/c: BoIL

ABL: OAGLY

CAB: L5224

CIN: A

COD. IBAN: L TAGFOM LM 45224 d0ceOneC & L

Lafe personale delegatale ad operare &/sono:

Gse AT METR e

{indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, funzione)

i| sottoscritio dichiara di essere informato in merito alle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti e uso di atli falsi, previste dall'art. 76, del D.P.R. 445/2000.

i sottoscritto dichiara altres! di essere informato a norma dell'art. 13, del D.Lgs. 196/2003, che | dati
personali saranne trattatl, anche con sirumenti informatic, esclusivamente nellambito  del
procedimento per il quale ia presente dichiarazione & presentata,

it sottoscritto, o suc delegato, si impegna a notificare alla stazione appaitante qualunque eventuale
variazione dej dati di cui alla presente comunicazione .

: e
data.%?.f.@.@.l&blﬂg . Firma e timbro

et e

N.B.. allegare fotocopia documento di riconoscimento del Legale Rappresentante, atlestante Ia
oresente dichiarazione
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EPLT sIa- OFFICNACY, -RONA

chnome RN S ol -
MAnZIA RITt\ -

Neme., ..

nato'ﬁ_,......,-... .
(atto n... 0P - 1 . 5. Q. e i)

a.,j...?.-‘.‘}??ﬁ....‘.?igp? MO 10

Cilladinanza...... ITH‘N é’

Remdenza........ﬁ?ﬁ?@}vi,ﬁm

e VERDI G. 81

N T T L L T ey

Slalo civile........

Professione.......

Segni parﬁcolazi_.;

E

PIFFFFOCEIIT,

x

. SORGIARER,

Impronta del dito
indice sinistre

6/07/2016







ACCESSO RISERVATO ALLE ANNOTAZIONI SUGLI OPERATORI ECONOMICI

DATI DELLA RICERCA

Ricerca esequita da Lora Antonella

per conto di ISTITUTO COMPRENSIVO G.CURIONI

Cadici fiscali oggetto della ricerca GDOMZR56MG2B0O19X
Data ricerca 21/5/2019

Non sono state individuate annotazioni per i codici fiscali specificati

_Indietro | Menu Principale |







