Su Vostra carta intestata

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a …………………………… il …../…../………. 
C.F. ……………………………………………….., in qualità di ……………………………………….………….
di………………………………………………………………………………………………., con sede in ……………………………….., Piazza/Via ………………………………………… n. ……..,
P.I.……………………………………………….. e CF ………………………………………………..
consapevole delle responsabilità penali e amministrative cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1) l’insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 80 del D. Lgs 50/2016 e s.m.i.
2) di non essere in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività, di concordato preventivo e di qualsiasi altra situazione equivalente, secondo la legislazione italiana o la legislazione straniera, se trattasi di impresa domiciliata in altro Stato; 
3) di non avere in corso alcuna procedura di cui al punto precedente;
4) [bookmark: _GoBack]di non aver riportato condanna, con sentenza passata in giudicato, per reati che sono connessi all’incarico conferito in UNI;
5) di non essere incorso in accertamenti e gravi inadempimenti e carenze nell’esercizio dell’attività professionale che abbiano comportato la risoluzione di contratto ovvero la revoca dell’aggiudicazione; 
6) di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i conseguenti adempimenti in materia di contributi sociali secondo la legislazione italiana o la legislazione del Paese in cui l’impresa è domiciliata;
7) di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione italiana;
8) nello svolgimento della propria attività, di impegnarsi a conformare i propri comportamenti e i comportamenti del proprio personale e di propri/e collaboratori/collaboratrici in genere, ai principi posti alla base del Modello Organizzativo ex D. Lgs 231/01 adottati da UNI (articolo 3), come pubblicati sul sito web dell’Ente (www.uni.com).e, più in generale, a tenere un comportamento conforme a quanto previsto dal D.Lgs n. 231/2001.

Luogo e data
……………………………………………………..
Timbro e firma

