Spett. le IPAB Centro Anziani Bussolengo,
Via Paolo Veronese n.9
37012 Bussolengo ( VR)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
esente da bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000

- Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti per la partecipazione ad una procedura
d’appalto (art. 80 d.lgs 50/2016)

Il/la sottoscritto/a......... SG\L\/A@OG«I N e nato/a
a. . Neceae...... (. VR...)iIL.OBARIA33Z. e residente a... LOSSQUENGO........ (L VR,
Via.. Chx CASAEGND. ....n° . AQ.....CAP.3}042....C.F.. OV QLISIMUAS FSEA k..
.................................. , in qualita di:

o titolare

2 libero professionista
o legale rappresentate
(e}

ARTO.
dell’lmpresa/Ditta...........................S@\L.\/A{Z‘Q...CS!DLIA ..........................................
(indicare I'esatta Ragione Sociale delllmpresa/Ditta)
con Sede in... POSSOAUENGS ... (. UR....) Via.. GARLD.. CASAEELI e

n°.A0....... CAP.DXYOA oo, C.FSWVGUSIMEEFSEA Ik
PlLOLEAORLS022A.............

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che la partecipazione dellimpresa alla procedura di aggiudicazione non determina una situazione di
conflitto di interesse ai sensi dell’art. 42, comma 2 non risolvibile se non con I'esclusione dellimpresa
dalla procedura;

II/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilita, consapevole delle
sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.

@DSSQ.LEMGQ,. . Zo/og/goAS

(luogo, data)
IL DICHIARANTE
(firmato digitalmente)
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