
ALLEGATO A

Al COMUNE DI TRIESTE

Dipartimento Innovazione e Servizi Generali

P.O.  Appalti di Beni e Servizi

Piazza Unità d'Italia, 4

34121Trieste

DICHIARAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________
nato/a il__________________a__________________________Provincia_______________
in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa_________________________________
codice fiscale________________________________partita IVA_______________________
con sede in________________________________________________________________
via_______________________________________________n.______________________
tel. _______________P.E.C.________________e-mail______________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 recante il testo unico delle disposizioni legislative
e regolamentari  in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, dichiara
con riferimento alla Reg. Det. Dir.  n. 1771/2017 relativa alla seguente procedura: 
Fornitura di toner compatibili per i diversi Dipartimenti del Comune di Trieste (CIG Z6A28EE764 ).

DICHIARA

• di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire
sulla determinazione dei prezzi;

• di accettare, nessuna esclusa, tutte le condizioni riportate nella  Reg. Det. Dir. n. ...................;

• che  non  sussistono  nei  propri  confronti  provvedimenti  disciplinari  o  altra  situazione
pregiudiziale a contrarre con la Pubblica Amministrazione, né altro impedimento di legge;

• di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

• di  assumere tutti  gli  obblighi  di  tracciabilità  dei  flussi  finanziari  di  cui  all'art. 3  della  L.
136/2010 e s.m.i.

Autorizzo per ogni comunicazione l'utilizzo dei seguenti recapiti:
P.E.C.________________________________________e-mail________________________
Allego copia del documento di identità in corso di validità.

DATA FIRMA
________________________ _________________________

Allegati/2019/art80_20_19


