Allegato D
DICHIARAZIONE

OGGETTO: SERVIZIO ASSISTENZA ALL'UTENZA PER PRESTAZIONI
SOCIALI AGEVOLATE RELATIVE ALLA FORNITURA DI ENERGIA
ELETTRICA PER DISAGIO FISICO ED ASSEGNI DI MATERNITA’

Il Sottoscritto .... cveciveiiviiviiieeee. nato @ L | nella
sua qualita di ... € COMe tale  in
rappresentanza dello Studio/Ditta .......ccccoeoiiiiiiiiiiiii . con sede legale in
R VI P CAP..oiiiiiiiee Sede
0pPerativa iN ... cVidee, .CAP............ codice
Fiscale e/o0 Partita I.V.A. .ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens numero telefonico ...............
e-Mail.ccceiiiiii PEC , consapevole

della responsabilita che assume e delle sanzioni penali stabilite dal D.P.R.
445/2000 art. 76

DICHIARA

1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle
procedure di d’appalto di cui all’art. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023 “Codice
dei contratti pubblici”;

2. di obbligarsi, in caso di aggiudicazione dell’appalto, al rispetto del Codice di
comportamento adottato dalla Stazione appaltante e si impegnha ad
osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto
applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;

3. di non trovarsi nelle condizioni di cui al comma 16-ter dell’art. 53 del
D.lgs.165/2001 e s.m.i., il quale cosi recita: “I dipendenti che, negli ultimi
tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non
possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di
pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati
destinatari dell’attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i
medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di
guanto previsto dal presente comma sono nulli ed e fatto divieto ai soggetti
privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche
amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei
compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”;

4. di comunicare che [Ilindirizzo di posta elettronica certificato €

ey

5. di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/03, che i dati raccolti saranno
trattati al solo fine dell’espletamento della gara/affidamento intervento,
nell’'osservanza delle norme in materia di appalti pubblici e saranno
archiviati in locali dell’Ente. Tali dati saranno comunicati e/o diffusi solo in
esecuzione di specifiche disposizioni normative.



6. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni modifica intervenuta
allo stato di fatto dichiarato.

Luogo e data

Timbro e firma del Legale Rappresentante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E LEGGE 136 DEL 13
AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI"

Oggetto: affidamento servizio assistenza all’'utenza per prestazioni sociali
agevolate relative alla fornitura di energia elettrica per disagio fisico ed assegni di

maternita’

Il/la sottoscritto/a

Codice fiscale

Nato/a il a ( )

in qualita di

Dell'impresa

Con sede legale a in
Cod. fiscale n. Partita IVA n.
E-mail

Tel. Fax

Pec (Posta Elettronica Certificata)

consapevole delle sanzioni penali previste dall‘articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli
obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n.
136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore del’Amministrazione

in indirizzo.

DICHIARA

che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle

commesse pubbliche sono i seguenti:

conto corrente n. aperto

presso:

IBAN:

conto corrente n. aperto

presso:

IBAN:

la ditta evidenzia che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono:



1) , nato/a a ()
il

Cod. Fiscale ;

2) , nato/a a ()
il

Cod. Fiscale ;

(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad

operare su tali conti correnti, vige I'obbligo di comunicarli tutti)

che la ditta utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche il/i
conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri

subcontraenti.

di impegnarsi a comunicare tempestivamente via pec ogni modifica allo stato di fatto

dichiarato.

Data Il Dichiarante




AUTODICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

Oggetto: Affidamento servizio assistenza all’'utenza per prestazioni sociali

agevolate relative alla fornitura di energia elettrica per disagio fisico ed assegni di

maternita’
Il sottoscritto nato a
C.F.
residentea (prov. ) indirizzo e-mail/PEC
tel. professione , in qualita di:

= |egale rappresentante
= titolare

= procuratore

= (altro specificare)

dell'impresa / societa

con sede a (prov. ) cap in via/piazza

indirizzo e-mail/PEC

C.F. Partita IVA

partecipante alla procedura di selezione/affidamento di questa Stazione Appaltante, vista la
normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilita penale
in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero
non piu rispondenti a verita e delle relativesanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato

DICHIARA

7. che la propria partecipazione all’affidamento non determina una situazione di conflitto di
interesse ai sensi dell’articolo 16, comma 1 del D. Lgs. n. 36/2023, non diversamente

risolvibile;

8. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale,
che potrebbero essere percepite come una minaccia all'imparzialita e indipendenza nel

contesto della presente procedura di selezione;



9. di impegnarsi a comunicare qualsiasi conflitto di interesse che possa

insorgere durante la procedura di gara o nella fase esecutiva del contratto;

10.di impegnarsi ad astenersi prontamente dalla prosecuzione della procedura

nel caso emerga un conflitto di interesse;

11.di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova

dichiarazione sostitutiva;

12.di avere cognizione del Codice del Comportamento dei Dipendenti del
Comune di Sestri Levante, adottato con deliberazione di G. C. n. 71 del
20/03/2023 dal Comune di Sestri Levante, ai sensi dell’art. 54 del D. Lgs n.
165 del 30/03/2001, delle norme in esso contenute.

Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati
personali nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196, cosi come novellato dal decreto legislativo 10 agosto 2018,
n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Regolamento (UE)
2021/241.

LUOGO e DATA FIRMA




SERVIZIO ASSISTENZA ALL'UTENZA PER PRESTAZIONI SOCIALI
AGEVOLATE RELATIVE ALLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA PER
DISAGIO FISICO ED ASSEGNI DI MATERNITA’ - AUTODICHIARAZIONE PER
I DATI NECESSARI ALL'IDENTIFICAZIONE DEL “TITOLARE EFFETTIVO”
AUTOCERTIFICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il
CF residente a )
CAP Via n.

indirizzo e-mail/pec tel.

professione , in qualita di:

O legale rappresentante
O titolare
O procuratore

O (altro specificare)

dell’impresa/societa

con sede in ( ) CAP

Via n.

indirizzo e-mail/pec

CE partita IVA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cui
incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non
piu rispondenti a verita e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato

DICHIARA
1. diessere I'unico titolare effettivo della societa/impresa sopra indicata;

2. che non esiste un titolare effettivo dell'impresa dal momento che (specificare la
motivazione: impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc):

oppure
3. diessere titolare effettivo dell'impresa unitamente a --- (vedi dati riportati sotto)

4. dinon essere il titolare effettivo.



Per queste due ultime opzioni, i dati del/i titolare/i effettivo/i ovvero del/i contitolare/i sono di
seguito riportati:

Nome Cognome nato a
() il CF

residente a (_ ) CAP

Via n.

indirizzo e-mail/pec tel.

tipologia di documento con numero

rilasciato il da scadenza

Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati si allega alla presente:

» copia dei documenti di identita del rappresentante legale e dei titolari effettivi, i cui
estremi sonostati riportati nella presente dichiarazione;

e copia dei documenti (tessera sanitaria, carta di identitd elettronica) attestanti il
rilascio del codice fiscale del rappresentante legale e dei titolari effettivi.

Dichiara, infine, di avere preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali
nel rispetto del Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi
come novellato dal decretolegislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni
contenute nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241.

LUOGO e DATA IL DICHIARANTE

(documento firmato digitalmente)
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