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AGENZIA REGIONALE SANITARIA 

 

 

 

 

Regione Marche 

Alla c.a.  Dirigente del Settore HTA, Tecnologie 

Biomediche e Sistemi Informativi 

 

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio in merito all’inesistenza di 

cause di incompatibilità e di astensione ai sensi dell’art. 77 del D.Lgs. 50/2016  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nata a _____________ il ________________ ,  

 

PRESO ATTO  

 

che con Decreto n. ______ del _______ è stato/a individuato/a per svolgere la funzione di commissario per 

la valutazione delle offerte della gara per l’affidamento dei servizi di Rete del Fascicolo Sanitario Elettronico 

(CIG derivato 9451483A80) svolta mediante avvio rilancio competitivo, nella piattaforma GT-SUAM, in 

adesione ad Accordo Quadro “Lotto 1 Servizi di Trasporto Dati su Portante Elettrica ed Ottica e relative 

opzioni - CIG 7924299A65” 

 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo Decreto in caso di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità e di astensione previste dall’art. 77 del D.Lgs. 

50/2016 e in particolare:  

 di non svolgere e di non avere svolto altra funzione o incarico tecnico o amministrativo relativo al 

contratto da stipulare in esito alla procedura succitata;  

 di non aver rivestito cariche di pubblico amministratore nel biennio precedente l’avvio della presente 

procedura di appalto;  

 di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti 

dal Capo I del Titolo II del secondo libro del Codice Penale ai sensi dell’art. 35‐bis, comma1, lett. c) 

del D.Lgs. n. 165/2001;  

 di non aver concorso, in qualità di membro di Commissione giudicatrice, all’approvazione di atti 

dichiarati illegittimi, con dolo o colpa grave accertata in sede giurisdizionale con sentenza non 

sospesa 

 

In esito alla presa visione dell’elenco dei concorrenti, 

 

 di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse, come definita dall’art. 42 del D.Lgs. 

50/2016;  
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Regione Marche 

 di non incorrere in alcuna delle ipotesi previste dall’art. 51 del codice di procedura civile e che non 

sussistono comunque gravi ragioni di convenienza che inducono all’astensione dall’incarico;  

 di non essere, pertanto, nelle condizioni di incompatibilità di cui alla legge 190/2012 e al D.Lgs. n. 

39/2013 a far parte della Commissione giudicatrice della procedura gara in oggetto;  

 di impegnarsi, qualora in un momento successivo all’assunzione dell’incarico, sopraggiunga una 

delle condizioni di incompatibilità di cui alle predette norme, ovvero una situazione (o la conoscenza 

della sussistenza di una situazione) di conflitto di interessi, anche potenziale, a darne notizia agli altri 

componenti della Commissione e all’Ente e ad astenersi dalla funzione 

 

E PER QUANTO SOPRA 

 

 che non ricorre una causa ostativa all’accettazione dell’incarico; 

 di accettare pertanto il summenzionato incarico. 

 

 

Il dichiarante 

(Nome Cognome)  
             Documento informatico firmato digitalmente  


