DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a________________________(_____) il____________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)

residente a _____________________(_____) in via__________________________
                                   (luogo)                                        (prov.)                         (indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, con riferimento a quanto previsto all’art. 3 dell’Avviso pubblico dell’Università degli Studi di Bergamo emanato con D.R. rep. 196/2023 prot. n. 59458/X/10 del 9 marzo 2023 

DICHIARA

a) l'accreditamento della struttura sanitaria comprovata, dalla presenza della stessa negli appositi Elenchi Regionali; 

b) l’avvenuta stipula di analoghe convenzioni con altri enti pubblici o privati nei cinque anni precedenti alla pubblicazione del presente avviso;

c) una scontistica minima del 10% sulle tariffe ordinariamente applicate.  

d) insussistenza dei motivi di esclusione disciplinati dall’art. 80 del DLgs 50/2016 nonché l’assenza della causa impeditiva ex articolo 53 comma 16-ter del DLgs 165/2001;  

e) insussistenza nei propri confronti o, se trattasi di persona giuridica, dei rappresentanti legali e dei soci della società, delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui al DLgs n. 159/2011 (disposizioni antimafia);  

f) essere a diretta conoscenza dell’insussistenza di relazioni di parentela o affinità tra i titolari, gli amministratori, i soci e gli eventuali dipendenti dell’operatore economico rispetto a soggetti che rivestono cariche negli Organi dell’Ateneo e dipendenti e dirigenti dello stesso.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003 e s.m.i i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

______________________________

             (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

La firma in calce non deve essere autenticata.
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato

in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.
