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Spett.Le ASST della Valcamonica
AREA GESTIONE RISORSE MATERIALI

Sede di BRENO
Tel. 0364-329460 – fax 0364-329318

e-mail: economato@asst-valcamonica.it
OGGETTO PROCEDURA: _______________

CIG: __________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________________________

il  ______________________  residente  a  ___________________________________  codice  fiscale

____________________________________

in qualità di (barrare, a pena di esclusione, l’ipotesi che interessa): 
 Titolare dell’impresa individuale
 Socio della società in nome collettivo 
 Socio accomandatario delle società in accomandita semplice 
 Amministratore munito di  poteri  di  rappresentanza,  o socio unico persona fisica,  ovvero socio di
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci , per tutte le altre società o consorzi □ Direttore
tecnico 
 Institore 
 Procuratore speciale 
Sotto la propria personale responsabilità,  essendo a conoscenza delle sanzioni penali  di  cui
all’art. 76, del D.P.R. n. 445/2000 oltre che dell’esclusione dalla gara, per le ipotesi di falsità in atti
e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

D I C H I A R A 

- Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80
D.lgs. 50/2016 smi.

- al fine dell’applicazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla legge n.
190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro – pantouflage o revolving doors), di
non  aver  concluso  contratti  di  lavoro  subordinato  o  autonomo e,  comunque,  di  non  aver  attribuito
incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche
amministrazioni nei confronti dell’Associazione di cui sopra, nel triennio successivo alla cessazione del
rapporto;

- di essere consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi e gli incarichi
conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno
conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con l'obbligo
di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.

Luogo e data __________________ Firma 
nome e cognome

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme 

collegate.

Mod./ASST
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 -  tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981
www.asst-valcamonica.it  PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it


