Allegato 2 
Spett.le

 Fondazione MIdA
Via Muraglione 18/20

84030 Pertosa (SA)
A mezzo pec: direzionemida@pec.tuttopec.it 

MODELLO
PER
AUTODICHIARAZIONE DI SUSSISTENZA DEI REQUISITI DI MORALITA’ 
Relativa 
     ********
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________,
nato/a a _____________________________________________ prov. di _____________________________, il ___________________ (C.F.: ____________________________), in qualità di Legale Rappresentante p.t. della Ditta «_________________________________________________» (con Sede legale in ______________________________________, Prov. di __________________________________________________, alla Via/Piazza __________________________________________, n° ______; C.F./P.Iva: ___________________________________), Posta elettronica ordinaria (PEO) ______________________________; Posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________, consapevole della responsabilità morale e giuridica in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
1) che l’O.E. è regolarmente iscritto  presso l’Albo_______________________________________________________
numero di iscrizione, ______________________, data di iscrizione ____________________ _____________________________ come prescritto  dalla legge ai fini della regolare erogazione della prestazione oggetto di affidamento ed è Residente alla via _____________________________________________________, C.F.: _____________________________, P. IVA ______________________, 
2) che l’O.E. è in possesso di tutti i «requisiti generali» declinati nell’art. 94,95,96   e 98  del D.Lgs. 36/2023
3) che l’O.E. non ha affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001;
4) che l’O.E. non versa in alcuna delle cause di incompatibilità/divieto a contrarre con una Stazione appaltante pubblica in generale, nè con codesta Spett.le Stazione appaltante in indirizzo, in particolare;
	
	


5) nel seguito, contrassegnare con una “X” la parte di interesse:
	
	di non essere soggetto agli obblighi di assunzione (di lavoratori disabili) di cui alla legge 68/1999

	
	oppure

	
	di aver adempiuto agli obblighi di assunzione (di lavoratori disabili) di cui alla legge 68/1999


***   ***   ***

La presente dichiarazione viene resa nell’ambito ed ai fini dell’affidamento del servizio di cui in epigrafe  
Data _________________________
__________________________________

(Firma Digitale)
N.B.: nel caso in cui il presente modello dovesse essere firmato (non dal Titolare e/o dal Legale Rapp.nte p.t., bensì) da Procuratore (generale e/o speciale) ovvero da altro soggetto munito dei poteri necessari, allegare anche copia della procura o della documentazione idonea a comprovare i poteri di firma.
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