ALLEGATO B



Oggetto:		Avviso pubblico cessione veicoli fuori uso – Dichiarazione sul possesso dei requisiti e domanda di assegnazione.

Il sottoscritto: ___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nato (luogo e data di nascita): ______________________________________________________
Residente: Comune di ___________________ Prov. _____ Via/p.zza _______________________
Legale rappresentante del __________________________________________________________
con sede in: Comune di ____________________ Prov. _________ Via/p.zza __________________
Tel __________________ e-mail ____________________ pec _____________________________
con codice fiscale n.: _______________________ e con P.IVA n. ___________________________


al fine di partecipare alla procedura per la cessione veicoli fuori uso di cui all’oggetto, consapevole delle responsabilità conseguenti al rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. modificazioni, 

DICHIARA

AI SENSI DEGLI ART. 46 e 47 DEL D.P.R. 445/2000: 

1. che il Referente è il Sig. __________________________________________; tel. __________________; cell. ____________________; indirizzo e-mail _______________________________________; pec _______________________________________________;

2. che il legale rappresentante è il soggetto indicato nell’intestazione della presente dichiarazione;

3. Di non trovarsi in alcuna delle situazioni indicate dall’art. 80 D. Lgs. n. 50/2016 (in quanto compatibili con la propria Organizzazione) quali motivi di esclusione e pertanto di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per poter contrattare con la Pubblica Amministrazione;

4. Dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Il sottoscritto si impegna a garantire l’impiego dei mezzi per concorrere agli interventi di protezione civile e antincendio in ambito regionale.


Data ______________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

    ___________________________




Allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.
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