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ISTIUTO NAZIONALE
DEL DRAA ANTICO





Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DEL DRAMMA ANTICO FONDAZIONE ONLUS

Corso Matteotti, 29

96100 Siracusa

PEC: indafondazione@legpec.it
MODELLO DICHIARAZIONE DATI PER VERIFICHE ANTIMAFIA

PROCEDURA:  L’affidamento avverrà mediante procedura negoziata e con applicazione del criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualità prezzo, ai sensi degli artt. 108 del d.lgs. 31 Marzo 2023 n. 36 cd. Codice dei contratti pubblici (in seguito: Codice).
TITOLO:  AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI RIALLINEAMENTO E RIPOSIZIONAMENTO DELLA IDENTITA DELLA FONDAZIONE INDA  (brand e tutto ciò che ne consegue) CON LE ATTIVITÀ ARTISTICHE E ISTITUZIONALI DENOMINATO “PROGETTO REBRANDING”  Corso G. Matteotti n. 29 –  SIRACUSA -  CUP  F32J23000010007 - CIG  A01AB2F6B8

SOGGETTO ATTUATORE:  ISTITUTO NAZIONALE DEL DRAMMA ANTICO FONDAZIONE ONLUS PROGETTO: REBRANDING Fondazione INDA -  SIRACUSA - 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________ il __________________

Residente in ________________________Via/Piazza ____________________________ n. _____

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente

________________________________________________________________________________con sede in Via/Piazza____________________________________________________________________

CAP __________________ Comune ___________________________________________ Prov. (_______)

Partita IVA _____________________________________________________

Telefono ______________________ Fax ________________ e-mail________________________

pec ____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00;ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00;sotto la propria responsabilità

D I C H IA R A

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sotto riportati non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni:

art. 85 comma 1 
	(cognome e nome) 
	(luogo e data di nascita)
	( Codice Fiscale)
	(Residenza) 
	(carica sociale) 

(o convivente di...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 art. 85 comma 2
	(cognome e nome) 
	(luogo e data di nascita)
	( Codice Fiscale)
	(Residenza) 
	(carica sociale) 

(o convivente di...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85 comma 2 bis 
	(cognome e nome) 
	(luogo e data di nascita)
	( Codice Fiscale)
	(Residenza) 
	(carica sociale) 

(o convivente di...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85 comma 2-ter 
	(cognome e nome) 
	(luogo e data di nascita)
	( Codice Fiscale)
	(Residenza) 
	(carica sociale) 

(o convivente di...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85 comma 2 quater
	(cognome e nome) 
	(luogo e data di nascita)
	( Codice Fiscale)
	(Residenza) 
	(carica sociale) 

(o convivente di...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85 comma 3 (indicare solo i soggetti maggiorenni)

	(cognome e nome) 
	(luogo e data di nascita)
	( Codice Fiscale)
	(Residenza) 
	(carica sociale) 

(o convivente di...)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

             firma digitale

