
MODELLO A1 

 

Procedura aperta per l’affidamento della 

GESTIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO LOCALE DI DISTRIBUZIONE, 

MISURA E VENDITA DI GAS PROPANO LIQUIDO A MEZZO RETI 

CANALIZZATE NEL TERRITORIO DEI COMUNI DI TIGNALE E 

TREMOSINE MEDIANTE AFFITTO DI RAMO D’AZIENDA 

CIG 7593478048 

 

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000 

 

Il sottoscritto ………………................................................................................................................. 

nato a……….....................................……(.......) il .................................…………………………….. 

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di …………............................................................. 

della impresa ………………................................................................................................................. 

con sede in....................... ………….(     ), Via ..................................................................................... 

in qualità di ............................................................................................................................................ 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o 

uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

 

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità 

 

1) di non trovarsi nelle condizioni previste nell’articolo 80, commi 1 e 2, del D.Lgs 50/2016. 

 

 

Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in 

corso di validità. 

 

__________________, lì __________ 

 

 

 

                                                                                         FIRMA  

 

                                                           ______________________________________ 


