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ALL. B) Eventuale nel caso di dichiarazione personale di soggetti dotati di potere di rappresentanza nel caso in cui il 

Legale Rappresentante abbia dichiarato di non essere a piena e diretta conoscenza circa i motivi di esclusione in capo ai 
predetti soggetti 
 

“ALLEGATO B” – ALL'AVVISO DI VENDITA 
(schema di dichiarazione) 

E’ NECESSARIO UTILIZZARE IL PRESENTE STAMPATO 
 
 

 

OGGETTO:  Avviso di Vendita di attrezzature varie in giacenza presso l’Impianto di Trattamento R.S.U. e 
Valorizzazione della Raccolta Differenziata a servizio dell’Ambito Territoriale Ottimale della 
Provincia di Oristano 

 

 
Ciascuno per proprio conto ed esclusivamente con riferimento alla propria condizione, in sostituzione provvisoria del 
certificato dei Carichi Pendenti e del Certificato del Casellario Giudiziario (o di “estratto del casellario” o di “documento 
equipollente” o di “dichiarazione giurata”, appartenendo il concorrente ad altro Stato diverso dall’Italia, noi sottoscritti 

DICHIARIAMO 
(barrare la parte che non rileva) 

►che nei nostri confronti non vi è alcuno dei motivi di esclusione di cui agli Art. 94. (Cause di esclusione 
automatica), Art. 95. (Cause di esclusione non automatica), Art. 98 (Illecito professionale grave) del Dlgs 36/2023. 

(Oppure, se presenti condanne) 

► dichiara, elencandole in separato documento da predisporre a cura dell’interessato, la data della contestazione, 
della sentenza di condanna, ovvero del decreto penale di condanna, la relativa durata e il reato commesso tra quelli 
riportati agli artt. 94, comma 1 e 98, comma 3, lett. h), del  D.Lgs. 36/2023, i motivi di condanna e, se stabilita 
direttamente nella sentenza di condanna, la durata della pena accessoria, nonché se, con riferimento ai reati di cui 
all’art. 98, comma 3, lett. h), il reato è stato depenalizzato/è intervenuta la riabilitazione/ nei casi di condanna a una 
pena accessoria perpetua, questa è stata dichiarata estinta ai sensi dell’articolo 179, settimo comma, del codice 
penale/ il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna/ la condanna è stata revocata. 
 
Data e luogo ____/____/________ - _________________________ 

 
 

DICHIARANTI                                                                           FIRMA 
 

Sig./Sig.ra _________________________                                                             (FIRMA DIGITALE) 
       
      in qualità di: ________________________                                            ________________________ 

      C.F.: _____________________________________________ 

 
Sig./Sig.ra _________________________                                                             (FIRMA DIGITALE) 

       
      in qualità di: ________________________                                            ________________________ 

      C.F.: _____________________________________________ 

 
Sig./Sig.ra _________________________                                                             (FIRMA DIGITALE) 

       
      in qualità di: ________________________                                            ________________________ 

      C.F.: _____________________________________________ 
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Sig./Sig.ra _________________________                                                             (FIRMA DIGITALE) 

       
      in qualità di: ________________________                                            ________________________ 

      C.F.: _____________________________________________ 

 
Sig./Sig.ra _________________________                                                             (FIRMA DIGITALE) 

       
      in qualità di: ________________________                                            ________________________ 

      C.F.: _____________________________________________ 

 

Sig./Sig.ra _________________________                                                             (FIRMA DIGITALE) 
       
      in qualità di: ________________________                                            ________________________ 

      C.F.: _____________________________________________ 

 
Sig./Sig.ra _________________________                                                             (FIRMA DIGITALE) 

       
      in qualità di: ________________________                                            ________________________ 

      C.F.: _____________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


