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Oggetto: PROCEDURA DI GARA PER LA FORNITURA

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'

DELLA COMMISSIONE GIUDICATRICE

.........................................................................................................

consapevole della responsabilitd 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.,

preso atto dell’art. 77 del D.Lgs. 50/2016 (cosi come modificato ed integrato dal D.Lgs. 56/2017),

DICHIARA

di accettare I'incarico di componente della commissione giudicatrice della gara in oggetto e

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

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

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 s.m.i.;

/‘s( di non aver ricoperto cariche di pubblico amministratore, nel biennio antecedente all'indizione

della procedura di aggiudicazione, presso le Aziende Sanitarie aderenti alla presente
procedura;

X di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per i reati previsti dall’art. 35-bis del

) D.Lgs. 165/2001, ovvero per i reati previsti nel capo | del titolo 1l del libro secondo del codice
penale ;

Xdi non trovarsi in una delle cause d’incompatibilita previste dall’art. 51 c.p.c. e dall’art. 42 del
D.Lgs. 50/2006 s.m.i, e quindi, tra l'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 quarto grado e/o i conviventi siano
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