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OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI N. 1 PIATTAFORMA
ELETTROBISTURI PER LA S.C. DI UROLOGIA DELI’AZIENDA
ORDINE MAURIZIANO DI TORINO T

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA

DELLA COMMISSIONE GIUDICATRICE

Con riferimento alla gara indicata in oggetto,

in qualita di (barrare I'opzione d’interesse)
o Presidente

Componente
della Commissione giudicatrice, nominata dalla Direzione generale dell'’A.O.U. San Luigi Gonzaga
di Orbassano, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso
di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi come previsto dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 e ss.mm.ii.,

DICHIARA

(%\ di non avere concorso con dolo o colpa grave accertati in sede giurisdizionale, in qualita di

, membro di commissione per I'affidamento di appalti pubblici, all'approvazione di atti dichiarati
conseguentemente illegittimi;

(% di non avere riportato condanne penali passate in giudicato per reati che comportino

linterdizione dai pubblici uffici, per reati che incidano sulla moralita professionale e per i reati
di cui al D.Lgs. 231/2001;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

di aver preso visione del Codice di Comportamento aziendale, (consultabile sul sito
www.mauriziano.it/Amministrazione Trasparente/Disposizioni Generali/Atti Generali/Procedure
Protocolli Regolamenti/ sotto la voce “Codici disciplinari di- comportamento”), in qualita di
soggetti terzi, comunque potenziali destinatari, relativamente alla parte compatibile;

S

di non trovarsi in una delle cause d’'incompatibilita previste dall’art. 51 c.p.c. e quindi, tra I'altro,

di astenersi dal partecipare ai lavori della commissione giudicatrice e/o all'adozione di
decisione al riguardo, in presenza di interessi propri, finanziari e non, diretti e indiretti, oppure
del coniuge, dei parenti entro il quarto grado e/o di soggetti conviventi, di persone collegate
(amici, conoscenti, ecc.) o di organizzazioni di cui il sottoscritto o il coniuge o i parenti entro il
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quarto grado e/o i conviventi siano amministratori o dirigenti, che possano essere in conflitto,
anche solo potenziale, con gli obblighi indipendenza, imparzialita ed autonomia nchlestl ai
membri della commissione giudicatrice;

di non avere svolto alcuna altra funzione o incarico tecnico o amministrativo relativamente alla

presente gara in corso di espletamento, secondo quanto disposto dall'art. 77 del D.Lgs.
50/2016 (opzione Der | soI| componentl)

(solo per i membri dell’A.O. Ordine Maun'ziano) di non aver preso parte ad eventi formativi

organizzati a spese di societa ed enti privati coinvolti nella gara in.oggetto, per un periodo di
sei mesi antecedenti all'inizio dei lavori della Commissione giudicatrice;
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(solo per i membri dell’A.O. Ordine Mauriziano) di impegnarsi a non partecipare a eventi

formativi organizzati a spese ‘di societa ed enti privati coinvolti nella gara in oggetto, per un
periodo di sei mesi successivi al termine dei lavori della Commissione giudicatrice;

di non aver formulato per la propria azienda di appartenenza richieste di acquisizione in
esclusiva relativamente all'oggetto della fornitura in argomento;

di avere preso visione di tutta la documentazione di indizione della gara d’appalto in
argomento.
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