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	Allegato A1 ter
[N.B. Il presente allegato deve essere compilato dai soggetti persone fisiche elencati nell’art. 38, comma 1, lett b), c) e m-ter) del D.lgs. n. 163/2006 qualora le imprese abbiano dichiarato nei rispettivi allegati A1 e A1 bis e A1 quater di non conoscere la loro posizione soggettiva ovvero qualora il legale rappresentante non intenda assumere la responsabili della dichiarazione per conto loro] 



	Numero gara: 5981816

	Codice CIG: 6186420B46


Sez. I

DICHIARAZIONI SOGGETTIVE

ai sensi della L. P. 22 ottobre 1993, n. 17 
Il /la sottoscritto/a      
C.F. 
nato/a a 
residente nel Comune di 
via/piazza, ecc. 
Indirizzo e-mail: 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 
Numero telefono: 
Fax: 
Nella sua qualità di (specificare la carica): 
denominazione o ragione sociale: 
C.F.: 
P.IVA: 
con sede legale nel Comune di 
via/piazza, ecc. 
ai sensi della L.P. 22 ottobre 1993, n. 17, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. n. 163/2006 della normativa vigente in materia, con la presente

DICHIARA

a) ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. b) del D.Lgs. n. 163/2006 che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (sostituito dalle corrispondenti disposizioni di cui al D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159) o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e che non sussiste la causa di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett.  m ter);
b) ai sensi dell’art. 38, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 163/2006 che nei propri confronti:

 FORMCHECKBOX 
 
non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, non è stato emesso alcun decreto penale di condanna divenuto irrevocabile e non è stata emessa alcuna sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 c.p.;

ovvero

 FORMCHECKBOX 

sono state pronunciate le seguenti condanne con sentenza passate in giudicato o i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sono state emesse le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444. c.p.

	SPECIFICARE GLI ESTREMI DEI PROVVEDIMENTI A PROPRIO CARICO





Nella presente dichiarazione separata, completa e veritiera devono essere indicati esattamente di tutti i precedenti penali, ivi inclusi quelli per i quali sia stato concesso il beneficio della non menzione, affinché l’amministrazione committente sia in grado di valutare la rilevanza delle condanne subite. Il/I dichiarante/i è/sono pertanto obbligato/i ad indicare tutte le condanne riportate, non potendo operare alcuna selezione delle condanne eventualmente riportate ed omettendone alcune di esse sulla base meri criteri personali. La mancata dichiarazione di sentenze penali di condanna si configura come causa autonoma di esclusione. Non devono essere indicate nella dichiarazione le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato e' stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.
c) che il sottoscritto
 FORMCHECKBOX 

non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla L. 12 luglio 1991, n. 203;

ovvero

 FORMCHECKBOX 

è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla L. 12 luglio 1991, n. 203, e di aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria;
ovvero

 FORMCHECKBOX 

è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla L. 12 luglio 1991, n. 203, e di non aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, ricorrendo i casi previsti dal primo comma dell’art. 4, comma 1 della L. 24 novembre 1981, n. 689.

	F.to il dichiarante

_______________________
	Il legale rappresentante / il procuratore


(f.to digitalmente)


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.LGS. N. 196/2003)

Il sottoscritto

DICHIARA

di essere stato informato ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) circa le seguenti circostanze:

Il titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano.

I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, ai fini dell’esecuzione di questo appalto e delle prestazioni contrattuali in oggetto.

Responsabile del trattamento è il Direttore dell’Agenzia dott. Paolo Montagner o il suo delegato.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

Letto, confermato e sottoscritto.

	F.to il dichiarante

_______________________
	Il legale rappresentante / il procuratore


(f.to digitalmente)
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