Allegato A


All’Agenzia Italiana del Farmaco - AIFA 
Ufficio Attività negoziale e gestione patrimonio
Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i., resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 nell’ambito dell’affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016, al di fuori del MePA, a favore di SANIFARM Sas di Vaccari Concetta & C., per l’acquisto di n. 3 Termoscanner per la per la visualizzazione della temperatura dinamica a distanza senza operatore – CIG Z242CD1801.
Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il ___________ C.F. _________________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), residente in _________, in qualità di _________________ e rappresentante dell’Operatore Economico  _________________  con sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA __________________
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci,

dichiara
l’inesistenza delle cause di esclusione previste dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i. nei propri confronti e nei confronti dei soggetti di cui al comma 3 dell’art. 80 medesimo.
Compilare in ogni sua parte, trasformare il file compilato in formato .pdf, firmare digitalmente
ALLEGATI:
Alla presente dichiarazione si allega la seguente documentazione: 

- copia della procura generale o speciale, nel caso in cui il sottoscrittore non sia il legale rappresentante ma un soggetto munito dei necessari poteri di rappresentanza. 
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