
 

ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________   
 
Titolare / Legale Rappresentante / Procuratore della Ditta/Società 
_______________________________________________________________________________________ 
 

in qualità di partecipante alla gara/affidatario del SERVIZIO DI SERVIZIO DI GATTILE CONTUMACIALE PER 

UN PERIODO DI 12 MESI, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni 

dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, sotto la propria responsabilità  

 
 

D I C H I A R A 

 

- che presa visione del nominativo del R.U.P. dr.ssa SEGATO Paola non sussiste fra lo stesso ed il citato R.U.P. 
alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dagli artt. 51 e 52 del Codice di Procedura Civile; 
 
- ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del Decreto Legislativo n. 165/2001, di non aver concluso contratti di 
lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver conferito incarichi ad ex dipendenti dell’Azienda 
sanitaria Friuli Occidentale, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche 
amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto”. 
Le parti pertanto prendono atto e si impegnano a rispettare le previsioni del D.Lgs. 165/2001, art. 53, comma 
16-ter, qui di seguito riportato: 
“I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto 
delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi 
alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati 
destinatari dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi 
e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai 
soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i 
successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi 
riferiti.” 
 
Data  
 
       Firma_____________________________ 
      (Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.) 
 
 
 
 


