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ALLEGATO B 
(AVVISO PER LA RICERCA DI SPONSOR 10° CONGRESSO MONDIALE DEGLI STUDI SULLE MUMMIE PER L’ANNO 2022 e TEMPORARY MUMMIES EXHIBITION)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante/titolare, della ditta ____________________________________________________ con sede a _____________________________________________________ (C.F. e/o P.IVA _______________________), consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai fini dell’affidamento dell’appalto di _______________________________________

dichiara

a) di essere iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria ed Artigianato di __________________, al n. ___________ ovvero in analogo registro dello Stato di appartenenza, per l’attività di ____________________________________________;
b) di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui all´art. 80 D.Lgs. 50/2016;

c) di essere a tutt’oggi in regola con gli obblighi contributivi e con gli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi;

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

e) non si trova nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 9 comma 2 lettera c) del d.lgs. 08.06.2001, n. 231;

f) non si trova in stato di liquidazione o fallimento e non ha presentato domanda di concordato;

g) di non rappresentare alcuna organizzazione di natura politica, sindacale o religiosa;

h) che la sponsorizzazione non ha per oggetto: - propaganda di natura politica, sindacale o religiosa o filosofica; - pubblicità diretta o collegata ad attività di gioco d’azzardo, alla compravendita di oggetti preziosi ovvero alla produzione o distribuzione di tabacco, prodotti alcolici, medicinali o cure mediche – messaggi offensivi, incluse le espressioni di fanatismo, razzismo, discriminazione, odio o minaccia;

i) di aver preso piena e integrale conoscenza dell'avviso pubblico e di accettarne in modo pieno e incondizionato tutte le condizioni senza riserva alcuna; 

j)  di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi attualmente vigenti che disciplinano le sponsorizzazioni;

k) di impegnarsi, in caso di accettazione da parte di Eurac Research della proposta presentata, a sottoscrivere il relativo contratto.
Dichiara che l’indirizzo di posta elettronica certificata oppure n. di fax (per l’estero) a cui ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura è: ________________________________.
Letto confermato e sottoscritto





Il/La Dichiarante

Data _____________________




__________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Dovrà essere allegata alla presente la fotocopia del documento d’identità valido.
Potranno essere effettuati controlli a campione sulla veridicità della dichiarazione sostitutiva.
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