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Obiettivo Specifico RSO 4.3 – Azione 4.3.2 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI “PANTOUFLAGE” 

 
OGGETTO: Affidamento dell’incarico professionale per la progettazione esecutiva e coordinamento della 
sicurezza in fase di progettazione dell’intervento di “Realizzazione di un centro regionale antiviolenza nell’immobile 
confiscato ubicato a Montepaone (CZ), di proprietà della Regione Calabria”.  
CUP J12F25000090007  

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________c.f._________________  
_____________ nato/a a ___________________(___) il ____________  e residente in 
_________________________ (___)  Via ________________________, n. ____ in qualità di:      

 legale rappresentante della Società ________________ con sede in 
________________________Partita IVA______________________________; 

 titolare della Ditta ______________________________ con sede in 
_________________________ C.F. / Partita IVA_________________________.  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto 
D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ed ai fini della stipula del contratto esecutivo relativo al 
progetto meglio emarginato in oggetto, 

DICHIARA 

di non aver concluso e si impegna a non concludere, contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver 
attribuito e si impegna a non attribuire incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali 
per conto dell’Amministrazione Regionale nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto.  

Nell’ipotesi in cui emergesse, per effetto dei controlli effettuati, l’evidenza della conclusione dei rapporti di cui sopra, 
sarà disposta l’immediata esclusione dal contratto di cui trattasi.  

Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

luogo___________, data___________          

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

                  __________________________________________ 


