[image: image1.png]Ambito Territoriale Sociale Bl
Comuni di- Benevento Capofila, Apollosa, Arpaise, Ceppaloni, San Leucio del Sannio

@ @

mbito
B




                 
Allegato D - Dichiarazione insussistenza cause incompatibilità

Al Comune di Benevento
SETTORE Servizi al Cittadino
U.D.P. Ambito Territoriale B1
Viale delle Università n.10 Benevento
pszambito1@pec.comunebn.it
SEDE
Dichiarazione sostitutiva ex art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 
(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………C.F.…...........................................................
nato/a a………………..……………. Prov. …..…….. il ……….…………… e residente a …………….………………………………….
Prov. …………… alla via ……….…………………………………. n. ……………., in possesso del documento documento d’identità (in corso di validità) ……………………………..……………. n. ……………………………….., che si allega in copia, in qualità di …………………………………………….. dell’operatore economico ………………………………………………………………………………………….., C.F. …………………………………………….., P.IVA …………………………………………………. con sede legale in ………………………………………………………………. Via ……………………………………………………………, tel. ………………………………………………, email ……………………………………………………………………., pec …………………………………………………………….., consapevole delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici
DICHIARA
· di non trovarsi nelle condizioni di cui al comma 16-ter dell’art. 53 del D.lgs. 165/2001 e s.m.i., il quale così recita: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”;
· di essere consapevole che qualora emerga la predetta situazione, sarà disposta l’esclusione dalla procedura di affidamento del predetto operatore economico;
· di essere informato, ai sensi del Regolamento UE in materia di protezione dei dati personali (GDPR) e del D.Lgs. 101/2018 che ha modificato il D.Lgs. 196/2003,  che i dati raccolti saranno trattati al solo  fine dell’espletamento della procedura di affidamento della fornitura, nell’osservanza delle norme in materia di appalti pubblici e saranno archiviati in locali dell’Ente. Tali dati saranno comunicati e/o diffusi solo in esecuzione di specifiche disposizioni normative.
Luogo e data, ___________________________
       Timbro e firma del Legale Rappresentante
       __________________________________
N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell’operatore economico ovvero dal procuratore del legale rappresentante ed in tal caso va trasmessa la relativa procura in originale o copia conforme all’originale.
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