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DICHIARAZIONE DIVIETO DI PANTOUFLAGE

(art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ (C.F._________________________) nato/a il ________ a __________________ (Prov __), in qualità di ____________________________ dell’impresa/studio professionale/altro (specificare) ____________________________________________________ con sede a ______________________ (Prov __), in Via/Piazza _______________________________ n _____ Codice Fiscale _____________________ Partita IVA _______________________ con riferimento alla procedura di gara _________________________________________________________________________ CIG _______________ o altro (specificare) _______________________ 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 e della conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del citato decreto 

 DICHIARA
per quanto a sua conoscenza, di non aver concluso nei tre anni successivi alla loro cessazione dal rapporto di lavoro, contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti e/o lavoratori autonomi, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Azienda USL di Bologna nel triennio antecedente alla cessazione stessa  e di essere consapevole che, ai sensi dell’  art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto previsto da tale disposizione 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.
Luogo e data: __________________________ 

Firma del legale rappresentante: ________________________________
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