
ALLEGATO 2  
  

OGGETTO: (25-9946) C.U.C. DELLA CARNIA – COMUNE DI FORNI DI SOPRA – SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PER UN 
PERIODO DI N. 5 (CINQUE) ANNI. 

 DICHIARAZIONE REQUISITI GENERALI 
  

  

Il sottoscritto  

  
nato a  il  

    
e residente a / CAP  In via / piazza  

      
nella sua qualità di    

  
dell’impresa    

  
con sede a    

    
In via/piazza    

    
con partita IVA  e codice fiscale  

    
telefono n.  PEC:  

 

essendo stato invitato a presentare offerta per l’affidamento del servizio in oggetto, sotto la propria responsabilità e nella piena 
consapevolezza di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dall’art. 495 C.p., ai fini della dimostrazione di poter contrarre 
con la P.A. e per regolarizzare l’incarico suddetto,  

dichiara: 

a)  di non trovarsi in alcuna delle condizioni che impediscono ad un soggetto di contrarre con la pubblica amministrazione indicate 
agli articoli 94 e 95 del D.lgs. 36/2023 e che non sussistono le condizioni di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001; 

b)  che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato, o emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura 
penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale né che sono state emesse 
sentenze passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali 
definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 paragrafo 1 direttiva Ce 2004/18; 

c)  che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese di cui all'articolo 2188 c.c. come segue: 
_____________________________________________________________________________________________________; 

d) di avere l’autorizzazione a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D.lgs. n. 385/1993 oppure l’abilitazione all’esercizio del servizio 
di Tesoreria ai sensi dell’art. 208, co. 1 del D.lgs. n. 267/2000 e s.m.i.: 
_________________________________________________________________________________________ ___________________________; 

e) di essere iscritto al seguente istituto previdenziale __________________________________________________ 
_____________________________________________ con il seguente n. di matricola/codice ___________________________; 

f)  (□) di non avere personale alla proprie dipendenze   
(□) di avere personale alle proprie dipendenze e di applicare il CCNL_____________________________________; 

g)  di (□) non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 68/99 ovvero (□) di essere in regola con 
le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e che l’Ufficio Provinciale competente per il collocamento obbligatorio (Legge 
n° 68/1999) è: ______________________   PEC dell’Ufficio___________________________________________________________ ; 

h)  di aver preso visione e di conoscere i codici di comportamento e quelli etici di cui al “Piano Integrato di Attività e Organizzazione 
(PIAO) 2024/2026”, approvato con deliberazione del Comitato esecutivo della Comunità di montagna della Carnia n. 57 del 
29/04/2024; 

i) di aver preso conoscenza e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nella documentazione di gara e nei relativi 
allegati.  

Ricevuta l’informativa e preso atto dei propri diritti di cui al Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation) dichiara 
di acconsentire affinché i propri dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, 
e affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate. 

Firmato digitalmente. 

Nel caso di raggruppamenti temporanei costituiti/da costituire, ogni singolo operatore economico partecipante al raggruppamento deve rendere 
e sottoscrivere la propria scheda, con le modalità previste per i singoli operatori economici di cui sopra. 


