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Allegato D 
 

Spett.le 
Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale 

via S. Barbara,30 
08100 Nuoro 

 
 
OGGETTO: Procedura di gara sulla Piattaforma telematica Sardegnacat della Regione Autonoma della 
Sardegna (rfq_404974) per l’affidamento del servizio di medico competente e sorveglianza sanitaria di cui 
all’art. 18, c. 1, lett. a) del D.Lgs. n. 81 del 09.04.2008 e s.m. e i. (CIG: 9529671459).  

 
MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA 

 
 

La presente dichiarazione deve essere presentata, a pena di esclusione, per le imprese individuali: titolare o direttore tecnico; per le so-
cietà in nome collettivo: soci o direttore tecnico; per le società in accomandita semplice: soci accomandatari o direttore tecnico; per le 
altre società: amministratori muniti di poteri di rappresentanza o direttore tecnico, o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci. 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ____________________ residente in ______________________________, prov. ____,  

via _____________________________________________, n. ______, cap. ___________, Codice Fiscale 

_________________________________________,  

avendo ricoperto, nell’anno antecedente la data trasmissione della lettera di invito il ruolo di: 
(specificare tra:) 

 

❏titolare o direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; 

❏socio o direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; 

❏socio accomandatari o direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice; 

❏amministratore munito di poteri di rappresentanza, direttore tecnico, socio unico persona fisica o socio di maggioran-

za in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio) 

 
dell’operatore economico (denominazione e ragione sociale) ____________________________________________________ 

________________________________________, con sede in _____________________________________________________________, 

P.IVA ___________________________;  

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e 

delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso 

di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e 

consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazio-

ne l’impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

❏ l'inesistenza di cause di esclusione  di cui all’art. 80, comma 1, lettera a), b), b-bis), c), d), e), f), g) 
del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m. e i.;  
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❏che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, con o senza 
il beneficio della non menzione, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sen-
tenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per 
reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, né sentenza di 
condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione 
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 
1, Direttiva 2004/18/CE; 
 
❏che nei propri confronti è/sono stata/e pronunciata/e la/e seguente/i sentenza di condanna passata in 
giudicato, con o senza il beneficio della non menzione, o emesso decreto penale di condanna divenuto ir-
revocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di 
procedura penale (specificare tutti i reati commessi, anche quelli per i quali si è beneficiato della non men-
zione, con l’eccezione dei reati depenalizzati, dei reati per i quali è intervenuta la riabilitazione, dei reati che 
sono stati dichiarati estinti dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima): 
 
(indicare ruolo, imputazione, condanna) ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 dichiara altresì di essere informato che, sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Rego-
lamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e 
di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali conferiti con l'istanza di 
partecipazione formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e 
degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Consorzio di Bonifica per la Sardegna Centrale – Nuoro. 
Di essere informato, altresì, che in ogni momento, l'operatore economico che conferisce i dati perso-
nali potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ed agli articoli dal 15 al 22 del Rego-
lamento UE n. 2016/679. 

 di dare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento 
UE n. 2016/679; 

 

Luogo e Data ________________________, il ___________________ 

 

 

 

(firma leggibile, per esteso, del Titolare/legale rappresentante dell’impresa) 

 
 
 
 
 
 
 
(*) A pena di esclusione, allegare la fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità 

 


