DICHIARAZIONE
ex art. 47, D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto _____________________________________________, nato il _________________
a _________________ residente in _________________ via ______________________________ n. _____, cod. fisc. ___________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa _______________________________________
ovvero
(per professionisti) denominazione studio professionale_______________________________


con sede legale in __________________________ via ______________________________ n.____
comune__________________________ provincia____________________________
[bookmark: _GoBack]Partita Iva________________________________ Codice fiscale ____________________________
e‐mail ___________________________________ PEC ___________________________________

Consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76 del D.P.R.  n. 445/2000,

D I C H I A R A

· di non versare in alcuna delle cause di impedimento a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· di avere esaminato tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali.

Luogo e Data _____________________________________

Timbro e Firma* ____________________________________________________




*Si allega copia di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 
