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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO — Attestazione dei requisiti di ordine generale per contrattare con la Pubblica Amministrazione

Il/La sottoscritto/a ____________________, nato/a a ____________________ il ____________________, nella qualità di legale rappresentante dell'operatore economico ____________________, con sede legale in ____________________, Partita IVA/Codice Fiscale ____________________,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci,
DICHIARA
1. che l'operatore economico non si trova in alcuna delle cause di esclusione automatica di cui all'art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023;
2. che l'operatore economico non si trova in alcuna delle cause di esclusione non automatica di cui all'art. 95 del D.Lgs. n. 36/2023, ivi comprese le fattispecie di grave illecito professionale di cui all'art. 98 del medesimo Decreto;
3. di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'art. 2359 c.c. o in altra relazione, anche di fatto, con altri operatori economici eventualmente invitati alla presente indagine, tale da comportare che le offerte siano imputabili a un unico centro decisionale;
4. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC) e delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;
5. di essere consapevole che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ferme restando le responsabilità penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;
6. di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Stazione Appaltante ogni sopravvenuta variazione relativa a quanto sopra dichiarato, intervenuta successivamente alla presente attestazione e fino all'eventuale stipula del contratto.
La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione ai fini della presente indagine di mercato e non sostituisce la verifica formale dei requisiti, che la Stazione Appaltante effettuerà, tramite gli strumenti a ciò preposti, prima dell'eventuale affidamento.
Luogo e data: _______________________
Timbro e firma del legale rappresentante
_______________________________
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