
“MODELLO B” 

 Alla: Brindisi Multiservizi S.r.l. 

Via Prov.le San Vito n. 187 

72100 Brindisi 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ___________________ (____) il 

_______________________ e residente in ______________________________ (____) alla Via/Piazza 

___________________________________________________________________ n. _______ in qualità di 

_______________________________________ della ditta/società 

____________________________________ con sede in ______________________ (____) alla Via/Piazza 

_________________________________ n. ___, domicilio eletto in 

_____________________________________________ (____) alla Via/Piazza 

_____________________________________________________________ n. _______, codice fiscale 

_________________________________ partita I.V.A. _________________________________ P.E.C. 

___________________________________ telefono ____________________ fax 

_______________________, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei 

propri riguardi, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice 

penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse 

alla procedura 

D I C H I A R A, 

che il sottoscritto professionista è iscritto all’Ordine Professionale degli__________________della provincia 

di________________________al n°_______________del gg______mm______aa_________ 

 

C H I E D E 

l’iscrizione dell’Impresa nell’Albo Fornitori della Brindisi Multiservizi S.r.l. per l’affidamento di:servizi 

nella seguente categoria (vedi elencazione indicativa delle categorie 27 e 28 nella tabella allegata) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine  

ELENCA 

le principali prestazioni professionali effettuate nell’ultimo triennio: 
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Descrizione                                        Importo                   Committente             Periodo esecuzione 

___________________________ ____________ ________________ _______________________________ 

___________________________ ____________ ________________ _______________________________ 

___________________________ ____________ ________________ _______________________________ 

___________________________ ____________ ________________ _______________________________ 

___________________________ ____________ ________________ _______________________________ 

___________________________ ____________ ________________ _______________________________ 

 

a tal fine DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste  

all'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

1. di avere una copertura assicurativa professionale fino ad un importo di € 

_______________________con la Compagnia assicurativa _______________filiale di 

________________; 

2. che  NON HA COMMESSO/HA COMMESSO violazioni gravi, definitivamente accertate, 

rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la 

legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti di cui all’art. 80, comma 4, D.Lgs. 50/2016
1
; 

3. di non trovarsi in nessuno dei motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 D.Lgs. 50/2016 di cui dichiara 

di ben conoscere il contenuto; 

4.  che la partecipazione al presente procedimento negoziale NON DETERMINA/DETERMINA una 

situazione di conflitto di interesse ai sensi dell’articolo 42, comma 2, non diversamente risolvibile; 

5. che NON E’ STATO SOGGETTO/ E’ STATO SOGGETTO alla sanzione interdittiva di cui 

all’articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che 

comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di 

cui all’articolo14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;  

6. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con la Società, neanche potenziale, non 

aver proposto nei confronti della Società azione giudiziaria, procedura arbitrale, procedimento di 

mediazione; 

7. di aver preso visione del Codice etico e del Codice di Comportamento della Brindisi Multiservizi 

S.r.l., di essere a conoscenza di tutti i principi contenuti nello stesso e di impegnarsi ad aderire ai criteri di 

condotta in esso indicati; 

DICHIARAZIONI FINALI 

Il sottoscritto DICHIARA, inoltre: 

1) di aver preso visione del Disciplinare Albo Fornitori della Brindisi Multiservizi S.r.l.; 

                                                           
1 L’esclusione non si applica quando il professionista ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a 

pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi o multe, purché il pagamento o l’impegno siano 

stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione delle domande. 
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2) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione in ordine ai dati innanzi dichiarati; 

3) di essere in grado, in ogni momento, di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati e di impegnarsi a 

comprovare il possesso dei requisiti auto dichiarati ed a presentare la relativa documentazione su 

semplice richiesta di codesta Società; 

4) di aver preso visione della informativa, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e, nei limiti della stessa, 

espressamente e liberamente di acconsentire al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati 

personali, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dal citato D. Lgs. n. 196/2003. 

 

_________________, ____________ 

         (luogo)                     (data) 

 

IL DICHIARANTE 

 

______________________ 

 


