ALLEGATO “G”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DELLA CANCELLERIA DEL TRIBUNALE SEZIONE FALLIMENTARE

Procedura aperta: Lavori di riqualificazione urbana via P.Jolanda
sottoscritto/a

___nato/ail _/__/____
a ( ) residente in
via n. in
qualita di: O TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE O SOCIO UNICO (persona fisica) O ALTRO
(specificare) della Ditta:
Ragione sociale:
Sede Legale: Citta cap Prov.
( ) via ne
Sede operativa: Citta cap Prov.
( ) via n° Codice fiscale
Partita Iva Tel.
/ Fax / Indirizzo di posta elettronica
@
CONSCIO

O della responsabilita penale cui pud incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di

dichiarazione mendace o, comunque, relativa a dati non pilu rispondenti a verita;

O che quanto dichiarato potra essere verificato dalla presente Stazione Appaltante sia a campione, ai
sensi dell’art. 48 del D.Lgs. n.163/06 e ss.mm., sia qualora sussistano ragionevoli dubbi sulla veridicita

del suo contenuto;

O che qualora dal controllo emerga la non veridicita di quanto dichiarato, la S.A. precedera all’esclusione
della Impresa che rappresentano dalla gara, all’escussione della cauzione provvisoria ed alla segnala

zione del fatto alle Autorita competenti;

DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
O Nell’'ultimo quinquennio NON RISULTA dichiarato/a fallito/a, né ammesso/a alle procedure di

concordato preventivo o amministrazione controllata;

O Che alla data di ieri non risultano pendenti, a carico dello stesso/a, istanze di fallimento.

Data Firma

N.B. La dichiarazione pu0 essere presentata con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da copia fotostatica
chiara e leggibile (ancorché non autenticata) di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita, in
conformita a quanto disposto dall’art. 38, c. 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. In mancanza del documento d’identita la

sottoscrizione dovra essere autenticata da Notaio o Pubblico Ufficiale a cio autorizzato.



