
Allegato E 
Modello A2 - Dichiarazioni integrative al DGUE  

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL'ART. 36, COMMA 2, LETT. B) DEL D.LGS. 
50/2016 E S.M.I. PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI RIVOLTI AI CITTADINI 
STRANIERI ATTRAVERSO LO SPORTELLO ACCOGLIENZA DEL COMUNE DI CAMPI 
BISENZIO – CIG 8184863A9C 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000 

 
II sottoscritto ______________________________________ nat_ a _______________________ il 

______________ nella  sua qualità di _________________________________________________ 

dell’impresa/società/altro soggetto____________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________via/piazza ___________________________ 

codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. _____________________________ 

residente in ______________________________________________________________________, 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può 
andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto 
Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia: 

 
DICHIARA 

 
[ ] di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, lett. c-bis) e c-ter) c-quater del 
Codice dei contratti; 
 
[ ] di non incorrere nelle cause di esclusione nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-
bis) e f-ter) del Codice dei contratti; 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
 (barrare con una X negli appositi spazi solo l’opzione che interessa) 
[ ] che non sussistono, né per il sottoscritto né per gli amministratori, soci e dipendenti dell'impresa  
sopra identificata, relazioni di parentela o di affinità con dirigenti o dipendenti del Comune di Campi 
Bisenzio; 
[ ] che sussistono le seguenti relazioni di parentela/affinità:  
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

[ ] che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con le attività oggetto 
dell'appalto poste in essere dal Comune di Campi Bisenzio; 
 
[ ] di essere a conoscenza e di rispettare integralmente il codice di comportamento del Comune di Campi 
Bisenzio, approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 7 del 21.01.2014; 
 
[ ] di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Campi Bisenzio qualsiasi variazione che 
intervenga in relazione a quanto sopra dichiarato; 

 
[ ] di non aver concluso (ai sensi dell’art. 53, comma 16 - ter del decreto legislativo n. 165/2001)  
contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver attribuito incarichi, per il 
triennio successivo alla cessazione del rapporto, ad ex dipendenti del Comune di Campi 
Bisenzio che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della P.A. nei confronti 
dell'impresa sopra identificata. 
 
Data ______________     ___________________________ 
        Firma del dichiarante 
 
 
 La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto 
dichiarante ed inserita sul sistema START  


