ATS SARDEGNA

Gara per la fornitura di n° 1 riunito odontoiatrico per la Casa Circondariale di Alghero.

DICHIARAZIONE, Al SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000, DI INESISTENZA DELLE CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’ E ASTENSIONE DI CUI ALL’ART. 42 E 77 DEL D. LGS. 50/2016

Il A sottoscrittoA _ MURA FEANCESCA nato a
CAGLIARS il__03/o2 [493€
residente a OLBIA prov.__orT _invia__ LO1Gt CAPUANA
n._ 2¢
In qualita di __ colARoeareRe TEcNCo NGEGNSKE (specificare qualifica)

dell Amministrazione _ ASS L oy /A

(specificare 'Amministrazione - per i dipendenti ATS anche I'Area - presso cui presta servizio).

In relazione alla procedura in oggetto e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsita
in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilita:

Dichiara
1) Di accettare l'incarico di Componente della Commissione di gara;
2) Di non aver svolto, né di svolgere attualmente, alcuna funzione o incarico tecnico o amministrativo
relativamente all’appalto del cui affidamento si tratta.
3) Nel biennio precedente la data di affidamento dell'incarico di commissario non ha rivestito cariche di
pubblico amministratore presso le ASL incorporate nellATS Sardegna.
4) Che non sussistono le cause di astensione di cui: allart. 42 del D.lgs 50/2016, all'art. 7 del DPR
16/04/2013 n. 62, all'art. 51 del C.P.C., nei confronti dell'impresa o delle imprese interessate alla procedura.
5) Di non essere stato condannato anche con sentenza non passata in giudicato per i reati contro la P.A.

cosi come previsto dall’art. 35 bis D.Lgs 165/2001 ( 1.190/2012).
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Luogo e data__ 96 (06 zod

Firma /4,0»4@90@7} s,

Si alleqa copia fotostatica del documento di identita e Curriculum Vitae (in caso di nomina CT)




