REGIONE DEL VENETO

Azienda ULSS 9 - Scaligera

Sede Legale Via Valverde, 42 — 37122 Verona
cod.fisc. e P. IVA 02573090236
Pec: protocollo.aulss9@pecveneto.it

ALLEGATO C

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE PER LA PARTECIPAZIONE
ALLA PROCEDURA PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLE PRESTAZIONI DI SERVIZI
SANITARI PER DIVERSE SPECIALITA MEDICHE PRESSO | PRESIDI OSPEDALIERI DELL'AZIENDA
ULSS 9 SCALIGERA, Al SENSI DELL’'ART. 10, CO.1 E 2, DEL D.L. N. 34/2023 — CIG B9CC681BF9

Da compilarsi a cura del:
e in caso di ditta individuale: titolare e direttore tecnico;
¢ in caso di societa in nome collettivo: tutti i soci e direttore tecnico;
¢ in caso di societa in accomandita semplice: tutti i soci accomandatari e direttore tecnico;
¢ in caso di altre societa o consorzi: degli amministratori muniti di potere di rappresentanza o del direttore
tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di societa con meno
di quattro soci;

Il sottoscritto/a

nato/a a il
n qualita di
della ditta

sotto la propria responsabilita ed edotto delle sanzioni previste dal DPR 445 del 28/12/00:
DICHIARA

di non trovarsi nelle condizioni previste dagli artt. 94, 95, 96 e 98 del D.Lgs. n.36/2023 e s.m.i. .

Letto confermato e sottoscritto.

(Localita e data)

(4) FIRMA
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
TUTTI | DATI SONO OBBLIGATORI
1) Cognome e nome, data e luogo di nascita;
2) Titolo in base al quale rappresenta la ditta (titolare, amministratore unico.....etc.)
3) Denominazione della ditta;
4) Firma digitale
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