MODELLO DICHIARAZIONI ART. 94,95 E 98 DEL D.LGS 36/2023
E TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

I1 sottoscritto nato a il
codice fiscale residente in
n. CAP citta in qualita

di della ditta
con sede in ) n. CAP P.IVA
Codice fiscale in

riferimento al servizio di SERVIZIO DI CONSULENZA INFORMATICA E GESTIONE SEGRETERIA dell’Ordine
Assistenti Sociali Regione Umbria ¢ a tal fine, assumendosene la piena responsabilita e consapevole delle
sanzioni anche di natura penale per I’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR
28 dicembre 2000, numero 445),

DICHIARA
O di non trovarsi nelle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di Appalto o concessione
elencante nell’art. 94 comma 1 del D. Lgs. 36/2023;

O di non trovarsi nelle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di Appalto o concessione
elencante nell’art. 94 comma 2 del D. Lgs. 36/2023;

O di non trovarsi nelle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di Appalto o concessione
elencante nell’art. 94 comma 5 del D. Lgs. 36/2023;

[ di non trovarsi nelle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di Appalto o concessione
elencante nell’art. 94 comma 6 del D. Lgs. 36/2023;

0 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, degli obblighi relativi al pagamento
delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui
sono stabiliti (Allegato 11.10 al d.1gs.36/2023);

O] di non trovarsi nelle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di Appalto o concessione
elencante nell’art. 95 comma 1 del D. Lgs. 36/2023

L1 di non trovarsi nelle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di Appalto o concessione
elencate nell’art. 95 comma 2 del D. Lgs. 36/2023;

[ di non essersi reso colpevole di illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrita o affidabilita né
ricorre nelle fattispecie di cui all’art. 98 del D. Lgs 36/2023;

U1 di avere nel complesso preso conoscenza della natura del contratto;

0] di comunicare il numero di telefono cellulare e I’e-mail per contatti e quant’altro fosse necessario:

Cellulare numero

Indirizzo e-mail

Indirizzo pec



L1 di essere in possesso dei requisiti di carattere speciale, come richiesto dall’art. 100 del D. Lgs. 36/2023 e
s.m.i e ai sensi dell’art. 26, comma 1, lett. a) del D. Lgs. 81/2016 in materia di sicurezza negli ambienti di
lavoro;

Lldi disporre di adeguata copertura assicurativa per la propria attivita professionale;
L in ottemperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010, n. 136 in materia di tracciabilita dei flussi
finanziari sotto la propria responsabilita che gli estremi identificativi dei CONTI CORRENTI DEDICATI ai

pagamenti del contratto stipulato con I’Ente Pubblico relativo alla commessa pubblica di cui trattasi sono:

ISTITUTO:

AGENZIA: -

Filiale di Via

CODICE IBAN:

oltre al legale rappresentante i soggetti delegati ad operare sul conto sono:

nato a il e residente a
in cod. fiscale operante in qualita di
nato a il e residente a
in cod. fiscale operante in qualita di

)

Odi impegnarsi ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della
legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modificazioni;

Ose si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di cui sopra, in caso di prosieguo dei rapporti
contrattuali, di darne comunicazione entro 7 giorni;

O di autorizzare il trattamento e I’utilizzo dei dati ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e del GDPR
679/2016.

In Fede

, i

Timbro e Firma

del legale rappresentante




