COMMITTENTE: ALL’AZIENDA SANITARIA FRIULI OCCIDENTALE
Via della Vecchia Ceramica n. 1

33170 PORDENONE

Cod. Fiscale e P.IVA: 01772890933

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA DEL DOCUMENTO DI GARA UNICO EUROPEO (DGUE)

AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERIVIZIO DI MANUTENZIONE DEI SISTEMI UPS RELATIVI AI DATACENTER DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI PORDENONE
Il sottoscritto……………………………………………………………..nato  a …………………………… il…………………... C.F. ……………………………e residente a ………………………………………….. Prov. ……… Via……………………………………………………….n. ………………. CAP …………..  in qualità di (titolare, rappresentante legale, procuratore, etc)…………………………………………… della ditta  …………………………………………………………………………………………………………………

con sede legale in via …………………………………………          …n. …           . CAP …            …  Città…………………….…………… Stato ………………….. telefono  …………………..fax ………………. E-mail ……………………………………… PEC………………………………. codice fiscale ………………………………….. partita iva…………………………...
consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso  di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ex art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

(compilare e barrare le eventuali voci non pertinenti):

1. Ai sensi dell’art. 80 comma 5, lett. c-bis, c-ter, c-quater, f- bis e f-ter del D.Lgs. n. 50/2016:
· che l’Operatore Economico NON ricorre nelle suddette clausole di esclusione;

· Segnala i seguenti fatti: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

2. che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo completo di residenza, etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice, sono: (ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta):

	Cognome e nome
	Nato a
	Data
	“carica ricoperta attualmente” oppure “cessati”
	codice fiscale
	Residenza

(indirizzo completo)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. □   di non essere assoggettato agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge 68/99 per il seguente motivo (n. dipendenti e/o altro ) _________________________________________________________;

oppure 

□    di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68;
Allega copia di documento di identità

Data:___________________

Firma:



