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DICHIARAZIONE ATTIVITA' SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
"PANTOUFLAGE"
(art.53, comma 16-ter D. Lgs. n.165/2001)

Azioni per la prevenzione della corruzione e dell'illegalita Legge n.190 del 6 Novembre 2012

Oggetto: GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA RIMESSA IN EFFICIENZA DI UNA LINEA DI TIRO
(BALIPEDIO) CON FORNITURA E POSA IN OPERA DI ATTREZZATURE E ADEGUAMENTO DEGLI
IMPIANTI E INFRASTRUTTURE AD ESSI ASSERVITI” MEDIANTE PROCEDURA APERTA SOPRA
SOGLIA, ART. 60 DEL D.LGS. 50/2016, DA AGGIUDICARE CON IL CRITERIO DEL MINOR PREZZO, IN
MODALITA’ TELEMATICA.

Il sottoscritto operatore COMMEICIAIE. ..........ooo i e aeeeas con sede legale

.......................................................................................................... inqualitadi ...
consapevole delle sanzioni previste dall'art.76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n.445 e della decadenza dei benefici
prevista dall'art.75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale
responsabilita.

DICHIARA

di non aver conferito incarichi professionali né concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo ai dipendenti
dellAmministrazione in quiescenza da meno di tre anni che, nell'ultimo triennio in servizio, hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali (art.53, comma 16-ter del D. Legislativo n.165/2001 ss.mm.ii). La dichiarazione viene resa una
sola volta e resta valida fino a comunicazione di eventuale variazione nello stato del dichiarante.

L'Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente dichiarazione;
il mancato rispetto delle disposizioni contenute nell'art.53, comma 16-ter del D. Legislativo n.165/2001 ss.mm.ii,
comporta per il soggetto che ha conferito l'incarico o il lavoro, il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione per
i successivi tre anni nonché I'obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti ed accertati.

Data Firma

Allegare copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validita di ciascuno dei soggetti dichiaranti. In caso
contrario, le firme dovranno essere autenticate ai sensi della L 445/2000
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