
	Allegato 4
ULTERIORI DICHIARAZIONI RIGUARDANTI L’ APPALTO  

	OGGETTO: Procedura negoziata per l’ affidamento di servizi socio-assistenziali e sanitari a favore di persone non autosufficienti in Modulo residenziale presso la RSA di Massa Marittima (Gr)
Codice CUP: _______________ - codice CIG: ____________

	Il sottoscritto (nome) _________________, (cognome) _________________, nato in _______ (Stato), nel comune di __________________ (____), il ____/____/________ ed attualmente residente nel comune di _________________________ (____), in Via ___________________________, n. ____, codice fiscale ________________________, nella sua qualità di ____________________________ dell’impresa ___________________, con sede legale nel comune di ___________________________ (____), Via ___________________, n.____, codice fiscale ___________________________, partita I.V.A. ________________________________________,
D I C H I A R A
Che la seguente documentazione recapitata nel corso del procedimento di aggiudicazione o le seguenti parti della medesima sono sottratte all’accesso ai sensi dell’art. 53 comma 5 lett. a) d.lgs. 50/2016, corredando la presente indicazione d’idonea motivazione e/o documentazione a comprova:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Laddove la stazione appaltante non ritenesse sussistenti le preclusioni di cui all’art. 53 comma 5 d.lgs. 50/2016, l’accesso sarà consentito in forma integrale.


(segue)
DICHIARA INOLTRE

(altre eventuali dichiarazioni)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità; dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003.
Data __/__/____

Timbro e Firma

______________________
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