

Modello dichiarazione Unicità incarico risorse

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a (nome)       - (cognome)       - nato/a a        il       
e residente in       - Via/Piazza       - n.       - Codice Fiscale       
con  riferimento alla domanda di iscrizione nel Sistema di Qualificazione (indicare il Sistema di Qualificazione )      , presentata dall’impresa 
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero; che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della suddetta dichiarazioni ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 mediante accertamenti presso le amministrazioni competenti oppure mediante richiesta del certificato in originale, rilasciando con la sottoscrizione di questa dichiarazione il proprio consenso a detti accertamenti, con l’impegno a produrre la documentazione richiesta nei tempi che gli saranno indicati,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

di non svolgere alcuna prestazione o ruolo per altri soggetti iscritti ai Sistemi di Qualificazione di RFI S.p.A..
Data, 






Firma
NB 

SE IL SOGGETTO DICHIARANTE NON E’ IN POSSESSO DELLA FIRMA DIGITALE LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA CON FIRMA AUTOGRAFA, ALLEGANDO COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.
IL FILE PDF DEVE ESSERE POI FIRMATO DIGITALMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA.
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