Allegato C

Spett.le

Ipab di Vicenza
Contra San Pietro, 60
36100 Vicenza

OGGETTO: Procedura aperta per l'affidamento deizeassicurativi per il I'lpab di Vicenza.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

10 011 = o LSOO
pienamente consapevole della responsabilita penale@a incontro, ai sensi e per gli effetti delt’ar6
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di digzi@ni mendaci o di formazione, esibizione o usattl

falsi ovvero di atti contenenti dati non piu rispenti a verita,
dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

1) che nessuno nei soggetti sottoposti alle verifimhigmafia ai sensi dell’articolo 85 del D.Lgs 15312

si trova nelle condizioni previste nell’articolo,3®mma 1, lettere b) del D.Lgs 163/2006.

Si indicano di seguito i nomi dei soggetti da gottwe alle verifiche antimafia, ai sensi dell’aolic 85 del
D.Lgs 159/2011:

Nome Cognome Ruolo occupato secondo le prescrizion
di cui all’art.85 D.Lgs 159/2011




FIRMA

N.B: Alla presente dichiarazione devono essergalicopie fotostatiche dei documenti di identitaarso
di validita dei soggetti firmatari.



