Codice modulo: 006218

Da allegare alla domanda di accreditamento istitunnale

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta dd legale rappresentante ai sensi
dellarticolo 85 del D. Lgs. 159/2011
(solo per le strutture private organizzate con métkaimprenditoriali

0 societa)
Il sottoscritto / La sottoscritta
cognome nome
nato a il [
residente a indirizzo n. civico

codicefiscale [ [ /[ I T Il T 1T T ILTTT1]

nella sua qualita di titolare/legale rappresentante

dell'impresa/societa

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicen#fi@0 n. 445, consapevole delle sanzioni pendli, ne
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioneuso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76l de
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della dataddai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazmmm veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di talunbedéichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)

DICHIARA
a che l'impresa/societa che rappresenta € della sggugologia: (si veda prospetto in calce*)
a che le strutture sanitarie/socio-sanitarie cheigmssono le seguenti.
Denominazione citta indirizzo e n. civico
a che non sussistono nei propri confronti le causdideto, di decadenza o di sospensione di cui

all'articolo 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
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Codice modulo: 006218

a che i soggetti da sottoporre a verifica antimadiasensi dellrticolo 85 del D. Lgs. 159/2011 Sono i
seguenti (si veda prospetto in calce*)

nome Cognome Dati di nascita residenza Carica
rivestita
luogo data citta indirizzo e n.
civico

Informativa ai sensi del decreto legislativo 19&20articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamentr fe seguenti finalita: accreditamento istituziena

- il trattamento sara effettuato con supporto caee/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per darso alla procedura;

- titolare del trattamento € la Provincia Autonodnd rento;

- responsabile del trattamento € il dirigente galeedel Dipartimento salute e solidarieta sociale;

- in ogni momento potranno essere esercitati nafrooti del titolare del trattamento i diritti diuc all'art. 7 del
d.lgs.196/20083.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28editbre 2000, la presente dichiarazione é stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedgrh presenza del dipendente addetto

(indicarein stampatello il nome del dipendente)

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fittoatnon autenticata di un documento di identasdttoscrittore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del 2
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* PROSPETTO

Codice modulo: 006218

ARTICOLO 85 DEL d.Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii. “Codielle leggi antimafia”

(soggetti sottoposti alla verifica)

N. B. Per tutti i tipi di imprese e societa, ol@esoggetti sotto individuati, la dichiarazione demcludere anche i

Sindaci o i soggetti che svolgono attivita di vagika di cui

all'art. 6, comma 1, lettera b) delBs. n. 231/2001

Tipo di impresa/societa

Chi deve presentare la diazione

Imprese individuali

Titolare

Societa di capitali, anche consortili,

societa cooperative,

consorzi cooperativi, consorzi di cui al libro Ytpto X,
capo ll, Sezione Il, del c.c.,

associazioni e societa di qualunque tipo anchemhiv
personalita giuridiche

Legale rappresentante ed eventuali altri componenti
organi di amministrazione,

ciascuno dei consorziati che nei consorzi e neltéeta
consortili detenga una partecipazione superiofi€®#
oppure detenga una partecipazione inferiore al @@¥e
abbia stipulato un patto parasociale riferibilena u
partecipazione pari o superiore al 10%

altri soci o consorziati per conto dei quali leisté
consortili 0 i consorzi operino in modo esclusiva n
confronti della pubblica amministrazione

Societa di capitali

Socio di maggioranza in caso di societa con un norie
soci pari o inferiore a quattro, ovvero il soaiocaso di
societa con socio unico

Consorzi di cui I'art. 2602 del c.c.
gruppi europei di interesse economico (GEIE)

Chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditoricieta
consorziate

Societa semplice e in nome collettivo

Tutti i soci

Societa in accomandita semplice

Soci accomandatari

Societa estere con sede secondaria in territatalst(art.
2508 c.c.)

Coloro che rappresentano stabilmente la societa nel
territorio dello stato

Societa costituite all’'estero, prive di una sedmadaria
con rappresentanza stabile nel territorio statale

Coloro che esercitano poteri di amministrazione, di
rappresentanza o di direzione dell'impresa

Raggruppamenti temporanei di impresa

Imprese cestitil raggruppamento anche se aventi
sede all'estero, di rappresentanza o di direzione
dell'impresa

Societa personali

Soci (in qualita di persone fisiche delle societgéspnali 0
delle societa di capitali che ne siano socie)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente generale del
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