Allegato B/1

DICHIARAZIONE RELATIVA Al REQUISITI DI CARATTERE GENERALE E
PROFESSIONALE, DI CUI AGLI ARTT. 94-97 e 100 DEL D. LGS. 36/2023 RILASCIATA
Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

Oggetto: procedura di affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), e dellart.
3, comma 1, lett. d) dell’Allegato I.1, d.Igs. n. 36/2023, per l'acquisizione di
un’aula per lo svolgimento della prova scritta del concorso per 'ammissione al
corso di formazione specifica in medicina generale 2023-2026. Smart CIG

Z023CE7FFD.
[I/La SottoSCritto/a .....cceveiii nato/a a......coooevviiiiiiiinnnenn..
(O T | , residente a ...l ( ... ) in via
.............................. n. ..., titolato a sottoscrivere legalmente la presente dichiarazione
nellasuaqualitadi................ooiii, ydelladitta ..o
con sede legale in ....ccccooeeviviiiiiiieininnnnnn. , CAP ...... VI e n. ...
codice fiscale .............cc.oee.n. Partita IVA ... ,

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47, nonché dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000
e consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci o formazione od uso di atti falsi, e in caso di esibizione di atti
contenenti dati non piu corrispondenti a verita, nonché consapevole che qualora emerga la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione decadra dai benefici per i quali la
dichiarazione é rilasciata

DICHIARA CHE

a) e iscritto nel registro della C.C.ILA.A. della provmc:la di o al
Repertorio Economico Amministrativo n................... ;

b) il numero di matricola presso la sede INPS di .............. e il seguente .................. ;

c) il numero di PAT presso la sede dellINAILdi ...................... e il seguente ............ ;

d) (barrare I'opzione che interessa)
[Jnon ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al
decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro
dell'economia e delle finanze del 21 novembre 2001
0 ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al
decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro
delleconomia e delle finanze del 21 novembre 2001 ed € in possesso
dellautorizzazione di cui allart.1, commi 1 e 2, del decreto del Ministero
dell’economia e delle finanze 14 dicembre 2010
[ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list”, di cui al
decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro
dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001 ed ha inviato l'istanza di cui
all'articolo 1, comma 3, del decreto del Ministero dell’economia e delle finanze 14
dicembre 2010



e) (barrare I'opzione che interessa)
[1 appartiene allambito delle micro, piccole e medie imprese secondo i parametri
fissati dalla raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6
maggio 2003
(1 non appartiene allambito delle micro, piccole e medie imprese secondo i
parametri fissati dalla raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE
del 6 maggio 2003;

f) i seguenti soggetti hanno attualmente la funzione di titolare nel caso di impresa
individuale, di socio nel caso di s.n.c., di socio accomandatario nel caso di s.a.s, di
membro del consiglio di amministrazione cui € stata conferita la rappresentanza
legale, di direzione o di controllo, di soggetto munito dei poteri di rappresentanza, di
socio unico persona fisica, di socio di maggioranza (per societa con meno di quattro
soci) nel caso di altre societa o consorzi:

NOME E CODICE LUOGO E RESIDENZA FUNZIONE PERIODO DI
COGNOME FISCALE DATA DI RIVESTITA DURATA
NASCITA DELLA

FUNZIONE

g) (barrare I'opzione che interessa)

i seguenti soggetti hanno attualmente la funzione di direttore tecnico:

NOME E COGNOME CODICE FISCALE LUOGO E DATA DI RESIDENZA
NASCITA

oppure
71 non vi sono soggetti che rivestono la funzione di direttore tecnico;

h) i seguenti soggetti hanno rivestito e cessato, nel’anno antecedente la data di invio
della lettera d’invito, la funzione di titolare nel caso di impresa individuale, di socio nel
caso di s.n.c., di socio accomandatario nel caso di s.a.s, di membro del consiglio di
amministrazione cui €& stata conferita la rappresentanza legale, di direzione o di
controllo, di soggetto munito dei poteri di rappresentanza, di socio unico persona
fisica, di socio di maggioranza (per societa con meno di quattro soci) nel caso di altre

societa o consorzi:

NOME E CODICE LUOGO E RESIDENZA FUNZIONE PERIODO DI
COGNOME FISCALE DATA DI RIVESTITA DURATA
NASCITA DELLA

FUNZIONE

i) (barrare I'opzione che interessa)

"1 nel’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara i seguenti soggetti
hanno rivestito e cessato la carica di direttore tecnico:




NOME E COGNOME CODICE FISCALE LUOGO E DATA DI RESIDENZA
NASCITA

oppure

o nel’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, non vi sono stati
soggetti che hanno rivestito e cessato la funzione di direttore tecnico

N.B. Ciascun soggetto che verra indicato alle sopra citate lettere d), e), f) e g), compreso il
firmatario della presente dichiarazione, dovra rendere singolarmente la dichiarazione di cui
al facsimile “Allegato B/2”, con allegata copia fotostatica del documento di identita, in
corso di validita, del sottoscrittore;

J) limpresa non si trova in alcuna delle condizioni ostative alla partecipazione alla
procedura in oggetto di cui agli artt. 94-98 e 100 del decreto legislativo n. 36/2023 e
successive modificazioni ed integrazioni;

DICHIARA, ALTRESI, CHE

k) in caso di aggiudicazione,

(barrare I'opzione che interessa)
[0 non intende affidare in subappalto alcuna attivita oggetto della presente procedura
[1 intende affidare in subappalto le seguenti prestazioni nella misura di seguito
indicata: ............. ;

[) la Regione Marche — Dipartimento salute — Settore Risorse umane e formazione é
autorizzata ad utilizzare per tutte le comunicazioni concernenti la presente procedura,
ivi comprese quelle di cui all’art. 90 del decreto legislativo n. 36/2023, il seguente
recapito:

domicilio eletto ...........
indirizzo di posta elettronica certificata ............

m) ha preso piena ed integrale conoscenza della lettera di invito-contratto e di tutti i
modelli allegati alla stessa nonché disponibili sul profilo del committente e ritiene
adeguate le condizioni in essi disciplinate, giudica la prestazione realizzabile ed i
prezzi posti a base della procedura nel loro complesso remunerativi e tali da
consentire il prezzo offerto;

n) ha tenuto conto, nella formulazione dell’'offerta, stimandone i relativi costi, di tutti gli
obblighi impostigli dalle vigenti disposizioni in materia di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lavoro, con particolare riferimento a quelli connessi con la
propria attivita al fine di rendere la prestazione oggetto della procedura.

Firma del dichiarante

N.B.. Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia
fotostatica di un documento di identita in corso di validita o di altro documento di
riconoscimento ai sensi dell’articolo 35, comma 2, del D.P.R. n. 445/2000, riferito al
soggetto sottoscrittore
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