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Allegato n. 2 

Modello di autocertificazione allegato all’avviso esplorativo per manifestazioni d’interesse per il servizio di gestione e rilascio degli aggiornamenti piattaforma “SUITE HR INFINITY ZUCCHETTI” in favore della CNPADC
 (da compilare e sottoscrivere ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
Il sottoscritto ________________________________ nato a _________________________________ Prov. _____ il ____________ e residente in Stato______________Comune_________________Prov. _____ via _______________________ in proprio ovvero nella sua qualità di ____________________________________ della ditta/società __________________________________ con sede legale in Stato________________ Comune_________________ Prov._____ via _____________________________________ con codice fiscale _____________________ ovvero con partita IVA ______________________ 
Con riferimento all’Avviso di Manifestazione di Interesse 
MANIFESTA INTERESSE:
per (specificare e dettagliare con riferimento a quanto richiesto nella manifestazione di interesse): ……………………………………………………………………………………………………………………………. ………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
DICHIARA
a. [bookmark: _Hlk5111628]di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste nell’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016; 
b. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
c. di essere consapevole che la CNPADC potrà sospendere o revocare in ogni momento a suo insindacabile giudizio la presente procedura, senza che ciò possa far sorgere in capo ai soggetti partecipanti diritti a risarcimento o indennizzo, salva la richiesta, di restituzione della documentazione eventualmente già presentata.
d. di accettare pienamente tutto quanto previsto nell’avviso di manifestazione di interesse; 

e. di voler ricevere le comunicazioni afferenti al presente avviso al seguente indirizzo: …………………………………………………………………………………………………………………… 
Allega alla presente documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della presente istanza. 
_____________________, lì _______________ 

firma ed eventuale timbro _______________________________________
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