Allegato D
SU CARTA INTESTATA DELLO SPONSOR
DICHIARAZIONE DI POSSESSO REQUISITI GENERALI DI IDONEITA’ MORALE DI CUI AGLI ARTT. 94 E 95 DEL D.Lgs. n. 36/2023 ED ARTT. 46 E 47 DEL DPR. 445/2000.

La società/ente……………………………………………………………….., con sede legale a…………………………... in via………………………… n°……,  P.Iva ……………………, nella persona del (barrare il caso che ricorre) 
 legale rappresentante; 
 procuratore generale (allegare la procura); 
 procuratore speciale con poteri di rappresentanza (allegare la procura); 
 altro (specificare) …………………………………..

nato/a a…………………………….. Prov.………, il   ………………, residente in …………... via…………………………………………… n°…… e-mail di riferimento: ……………………

avendo presentato offerta di sponsorizzazione a sostegno del progetto “Infezioni Obiettivo Zero - IOZ”
DICHIARA sotto la propria responsabilità, quanto segue:

l’insussistenza di cause di esclusione automatica a contrarre con la pubblica amministrazione, ai sensi del Codice dei contratti pubblici (D.Lgs. n. 36/2023) e di ogni altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;

l’insussistenza di cause di decadenza, sospensione o divieto previste dalla normativa antimafia;


l’inesistenza di procedure fallimentari;


di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’Ordinamento, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni, per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci;

di essere consapevole che l’Amministrazione si riserva di valutare, ai fini dell’affidabilità e della tutela della propria immagine istituzionale, eventuali situazioni riconducibili alle cause di esclusione di cui all’art. 95 del D.lgs. 36/2023 (Cause di esclusione non automatica), richiamate per analogia e nei limiti di compatibilità con la natura del contratto di sponsorizzazione.
Data della firma digitale 







Firma (*)

(*) “Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs n. 82/2005.”
