Modello 5b –- Versione 6.5 – 17/07/2021 
Modello 5b –- Versione 6.5 – 05/07/2021

REQUISITI di AFFIDABILITA’ E MORALITA’ PROFESSIONALE 
Art. 80 comma 1, 2, 3 e 5 del D. Lgs. 50/2016 Linee guida ANAC n. 6 di attuazione del D.lgs.18 aprile 2016 n. 50
aggiornate al D.lgs. 56 del 19/04/2017 pubblicate nella G.U. n.  260 del 07/11/2017
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/00)
	Il sottoscritto
	

	Nato a 
	
	il
	

	Residente in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	CF
	

	In qualità di soggetto compreso nell’art. 80 comma 3 del D. Lgs. 50/2016 

	dell’impresa
	

	Con sede legale in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	C.A.P.
	
	con codice fiscale n.
	

	E partita iva n
	


consapevole che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti, come richiamate dall’art. 76 DPR 445/00, sono punite ai sensi del codice penale, con espresso consenso affinché CQOP SOA S.p.A. proceda alla conferma della veridicità della dichiarazione qui sottoscritta presso gli enti e soggetti competenti, in particolare mediante richiesta di rilascio del certificato integrale del Casellario Giudiziale contenente la totalità delle iscrizioni riguardanti il sottoscritto, ex art.39 T.U. del 14.11.2002 n.313; 
	[image: image8.emf]
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	in caso di comunicazioni da parte della SOA, chiede di voler essere contattato direttamente ai seguenti recapiti:
Tel
E-mail



	(firmare solo una delle due dichiarazioni seguenti  A) o B)
[image: image9.emf][image: image10.emf]dichiara l’inesistenza
a proprio carico di sentenze di condanna passate in giudicato o di decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure di sentenze di applicazione della pena su richiesta emesse ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale. 
……………………, lì ………….…..….. 
  ……..…………………………………………..

Firma per esteso e leggibile del dichiarante
Allegati: copia documento di identità del dichiarante
Oppure:
[image: image11.emf]dichiara l’esistenza
a proprio carico dei seguenti provvedimenti: (elencare dettagliatamente tutti i provvedimenti come da Istruzioni per la compilazione delle dichiarazioni) 
……………………, lì ………….…..….. 
……………….………………………………….

Firma per esteso e leggibile del dichiarante
Allegati: copia documento di identità del dichiarante



	In adempimento a quanto previsto dalle Linee guida ANAC n. 6 di attuazione del D.lgs.18 aprile 2016 n. 50 aggiornate al D.lgs. 56 del 19/04/2017 pubblicate nella G.U. n.  260 del 07/11/2017,
D I C H I A R A   C H E
a proprio carico sono stati emessi provvedimenti di condanna non definitivi per i reati sottoelencati:

[image: image2]
             Turbata libertà degli incanti
condanna non definitiva del…… emessa dal Tribunale di……… 

[image: image3]
        Turbata libertà del procedimento di scelta del contraente
condanna non definitiva del…………… emessa dal Tribunale di…………..

[image: image4]
          Astensione dagli incanti
condanna non definitiva del…………. emessa dal Tribunale di…………….

[image: image5]
           Inadempimento di contratti di pubbliche forniture
condanna non definitiva del………… emessa dal Tribunale di…………… 

[image: image6]
              Frode nelle pubbliche forniture
condanna non definitiva del……….. emessa dal Tribunale di…………… 

[image: image7]
………………………………………………………………………………………..
       ……………………………………………………………………….
……………………, lì ………….…..….. 
       ……………..………………………………….

 Firma per esteso e leggibile del dichiarante
Allegati: copia documento di identità del dichiarante 


DICHIARA
· Ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.lgs. n. 159 /2011 o un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 comma 4 del medesimo decreto. 
· Che non si trova nella condizione ostativa di cui all’art. 80, comma 5, lettera L D.Lgs. 50/2016
· Di aver letto attentamente le Istruzioni per la compilazione della dichiarazioni _Mod. Ist. 01 redatte da CQOP SOA  S.p.A. e pubblicata anche sul sito sul sito www.cqop.it.
· Di essere consapevole che, ai sensi dell’art 71, comma 3, del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, qualora il funzionario competente della CQOP SOA S.p.A. rilevi la presenza di irregolarità o omissioni, non costituenti falsità, il sottoscritto sarà tenuto alla regolarizzazione o al completamento della presente dichiarazione. 
· Di aver letto e preso atto dell’informativa di cui al Reg. UE 679/2016 pubblicata nell’apposita sezione PRIVACY POLICY sul sito www.cqop.it (DOC 07-05-23 Informativa trattamento dati nel procedimento di qualificazione degli esecutori di lavori pubblici) e di essere informato che il trattamento dei dati di cui al presente Modello è finalizzato all’espletamento da parte di CQOP della seguente finalità: attività istituzionale di qualificazione degli esecutori di lavori pubblici prevista per adempiere agli obblighi legali necessari all’esecuzione del procedimento di qualificazione attivato dall’Impresa richiedente. 
_________________, lì ________________ 
_________________________________________
Firma del dichiarante per esteso e leggibile
Allegati: documento di identità del dichiarante
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