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COMUNE   DI   CHIUSDINO

(Provincia di Siena)

AREA LAVORI PUBBLICI

ALLEGATO E
Autocertificazione  relativa ai requisiti di carattere generale
(da compilarsi a cura di ogni componente in caso di gruppo)

Nome _______________________________________Cognome __________________________________________

Luogo di nascita ______________________________________ Data di nascita ____/____/_______/
Indirizzo __________________________________________________Comune ______________________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita  IVA ________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA ed ATTESTA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.lgs. 50/2016   
Si allega fotocopia fronte/retro  del documento di riconoscimento, in corso di validità, del dichiarante 
Luogo ______________ Data ___/___/______/

     Firma 


(legale rappresentante – autore – referente gruppo)
__________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al concorso ai sensi del  Decreto Legislativo 196/2003.

Accetto 

Luogo ______________ Data ___/___/______/

     Firma 


(legale rappresentante – autore – referente gruppo)
__________________________
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