Su carta intestata del proponente

Allegato 2
Dichiarazione sostitutiva di certificazione assenza cause di esclusione
Spett.le
Fondazione Tech e Biomedical
Via Po 12 — 00198 Roma (RM)
OGGETTO:
ll/la sottoscritto/a
Nato/a a il
residente nel Comune di Provincia
Stato Via/Piazza CAP
Codice Fiscale
Nella sua qualita di
Della Societa
Con sede nel Comune di
Stato Via/Piazza CAP

codice fiscale/partita Iva

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure
relative agli appalti di servizi.

DICHIARA

1. per sé e per conto di ciascuno degli amministratori della Societa:

e di non essere stato condannato con sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’Art.444
del Codice di Procedura Penale, per i reati che costituiscono motivo di esclusione di un
operatore economico dalla partecipazione ad un a procedura di appalto o concessione ai
sensi della normativa in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture
vigenti;

2. che nei confronti della Societa non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'Art.9
comma 2 lett. d del D.Lgs 231/2001 e successive modifiche e integrazioni.
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