AL COMUNE DI POZZALLO

DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE
SOcl

Il sottoscritto

Cognome e Nome
nato/a a ()il

CF
residente nel Comune di
CAP Prov. Via n.

In qualita di

dell'impresa (Denominazione/Ragione Sociale):

con sede legale nel Comune di CAP

Prov. Via/Piazza , n.
C.F. P.LV.A.

Tel. e-mail PEC

Iscrizione CCIA di con n.

Con riferimento alla proposta di affidamento del servizio di noleggio e installazione delle luminarie
natalizie 2024 a cui la presente & allegata quale parte integrante e sostanziale, ai sensi e per gli effetti
del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in
caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi

DICHIARA

L’assenza nei propri confronti delle cause di esclusione automatica di cui all’articolo 94 del Decreto
Legislativo n. 36/2023 e delle cause di esclusione non automatica di cui all’articolo 94 del Decreto
Legislativo n. 36/2023.

Luogo Data

Firma (1)

(1) Allegare copia di valido documento di identita.



