FAC SIMILE da riprodurre su carta intestata del richiedente
da cui risulti la sua denominazione o ragione sociale, la sede legale ed il C.F. / P.IVA  
ALLEGATO E

Dichiarazione sostitutiva cause di esclusione di cui agli art. 94 e 95 del Dlgs 36/2023
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a a_______________________________________           il ______________________________
residente a ________________________________________________________________________
in Via/Piazza _______________________________________________________________________
nella sua qualità di Legale rappresentante deLl’ETS ________________________________________
con sede legale a____________________________________________________________________
in Via/Piazza_______________________________________________________________________
C.F. _____________________________________ P.IVA n. ___________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero  
DICHIARA
l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura d’appalto o concessione elencate negli art. 94 e 95 del Dlgs 36/2023, applicati per analogia, ed in quanto compatibili, alla presente procedura.
luogo _____________________, lì ______________ 
IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE
_________________________
