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SERVIZIO DI GESTIONE COMPLETA DEI SERVIZ| IGIENICI
(TOILETTE MOBILI) INSTALLATI SU AUTOBUS

Dichiarazione sostitutiva della societa indicata quale

subappaltatore, di cui all'art. 10.1 lett. h) del Capitolato
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
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oggetto, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice
Penale, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e che, inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

che a carico dell'impresa rappresentata, nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di
cui all'art. 80, comma 3 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., hon sussistono le condizioni di cui all'art.
80 D.lgs. 50/2016 e s.m.i. (motivi di esclusione)
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Il dichiarante
(apporre firma digitale)




