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Allegato C.1

Dichiarazioni integrative per i Consorzi

di cui all’art. 65, comma 2, lett. b), c) e d) del Codice
Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445

ATTENZIONE: Le dichiarazioni devono essere rese dal titolare /rappresentante legale/institore/procuratore generale o
speciale di ciascuna consorziata esecutrice e da ciascuna consorziata che presta i requisiti

I sottoscritto ‘ ‘

nella la sua qualifica di ‘ ‘

della ditta che rappresenta ‘ ‘

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita penali cui pud andare incontro
nel caso di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. 36/2023 e alla
normativa vigente in materia

Dichiara

In caso di adozione di misure di self-cleaning
O di avere inserito nella documentazione amministrativa la relazione che illustra le misure di self cleaning adottate in
relazione alle cause di esclusione verificate prima della presentazione della presente domanda e di aver indicato nel DGUE,
il riferimento al documento presentato

O di essere stato impossibilitato ad adottare misure di self cleaning per i motivi indicati nella documentazione amministrativa
e si impegna ad adottare misure idonee e a comunicare le stesse tempestivamente e comunque prima
dell’aggiudicazione

In caso di servizi/forniture di cui ai settori sensibili di cui al’art 1, comma 53 della I. 190/2012, modificato dalla L.40/2020
O di essere iscritto nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a tentativo di infiltrazione
mafiosa (c.d. White List) istituito presso la Prefettura della provincia di ‘

O di aver presentato domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori non soggetti a
tentativo di infiltrazione mafiosa (c.d. White List) istituito presso la Prefettura della provincia di

In caso di sottoposizione a concordato preventivo con continuita aziendale
che il provvedimento di ammissione al concordato e stato emesso il ‘da ‘ ‘
che il provvedimento di autorizzazione a partecipare alle gare & stato emesso il \ \da \ \

In caso di sottoposizione a sequestro o confisca ai sensi dell'articolo 240-bis del codice penale o degli articoli 20 e 24 del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159, e affidamento a custode o amministratore giudiziario o finanziario
O che é stato emesso il provvedimento in data

T daparea

(solo per i Consorzi Stabili)
O di non partecipare a piu di un Consorzio Stabile

] di
O non partecipare alla medesima gara contemporaneamente in forme diverse (singola/associata, in piu forme
associate, in forma singola e quale consorziato esecutore di un consorzio) e come impresa ausiliaria di altro
concorrente che sia ricorso all’avvalimento per migliorare la propria offerta
O dipartecipare in pil di una forma ‘ e di inserire nella documentazione

amministrativa idonea documentazione atta a dimostrare che la circostanza non ha influito sulla gara, né € idonea a
incidere sulla capacita di rispettare gli obblighi contrattuali;
O  diavere prestato risorse, in qualita di impresa ausiliaria, al concorrente ‘ }, che

se ne & avvalso ai fini del miglioramento dell’offerta, e inserisce nella documentazione amministrativa idonea
documentazione atta a dimostrare che non sussistono collegamenti tali da ricondurre entrambe le imprese allo
stesso centro decisionale
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Indica

| | seguenti dati, ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 90 del Codice

Domicilio fiscale ‘ ‘

Codice Fiscale ‘ Partita IVA ‘

Indirizzo pec ‘ ‘

Indirizzo posta elettronica ‘ ‘

Dichiara infine
O di prestare il consenso al trattamento dei dati tramite il FVOE, nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. 196 del 30 giugno
2003, ai fini della verifica da parte della stazione appaltante del possesso dei requisiti dichiarati

Data |:|

Firmato digitalmente dal dichiarante
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