
ALLEGATO C – Dichiarazione dei soggetti cessati 

 
Oggetto: Procedura aperta in Unione d’Acquisto per fornitura con contratto estimatorio Patch, Endoprotesi vascolari 

cardiache e accessori per l’Azienda Ospedaliera “G. Brotzu”, l’ATS Sardegna – ASSL Nuoro – ASSL Carbonia – 

ASSL Cagliari, l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari e l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari. Anni 

tre con opzione rinnovo per un altro anno. Cod. CIG vari. 

 
DICHIARAZIONE 

 
(la sottostante dichiarazione deve essere resa dai soggetti cessati dalle seguenti cariche: direttori tecnici, soci (in caso di S.n.c.), soci accomandatari (in caso di S.a.s.), 

amministratori muniti dei poteri di rappresentanza, socio unico persona fisica o socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (per ogni altro tipo di 

società o consorzio), cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara) 

 
Il sottoscritto (cognome) ________________________________ (nome) _____________________________________ 

nato a __________________________________________________ Prov. _____________ il ____________________ 

codice fiscale _______________________________________ residente in ___________________________________ 
in qualità di______________________________________________________________________________________ 

dell’impresa______________________________________________________________________________________ 

con sede in_______________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n.________________________________________________________________________________ 

con partita IVA n._________________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 

76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA 

(segnare con una crocetta la voce che interessa) 

 

 
□ che a proprio carico non e stata pronunciata una sentenza di condanna definitiva o non e stato emesso un 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o una sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell'articolo 444 del codice di procedura penale, anche riferita ad un suo subappaltatore, nei casi di cui all'articolo 105, 

comma 6 del D. Lgs. 50/16; 

□  che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 

o un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4 del medesimo decreto, fermo restando quanto previsto 

dagli artt. 88, comma 4-bis e 92, commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 159/2011; 

 

ovvero (in caso di condanne definitive o sentenze patteggiate ): 

 

□ di aver riportato le seguenti condanne definitive o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure 

sentenze patteggiate: 

 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

  
 

ATTENZIONE: Occorre indicare tutte le condanne penali subite, riportando gli estremi identificativi. Non si è tenuti ad indicare le condanne quando il reato è stato 

depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna. 

Ai fini dell’estinzione del reato il mero decorso del tempo non è sufficiente ad estinguere gli effetti penali, essendo necessaria la pronuncia del giudice competente. 

 
DICHIARA, inoltre, 

 
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

        Firma                                       Data 
 

_________________________     ______________________________ 
 

 

 

N.B.: Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 



ALLEGATO C – Dichiarazione dei soggetti cessati 

 
Oggetto: Procedura aperta in Unione d’Acquisto per fornitura con contratto estimatorio Patch, Endoprotesi vascolari 

cardiache e accessori per l’Azienda Ospedaliera “G. Brotzu”, l’ATS Sardegna – ASSL Nuoro – ASSL Carbonia – 

ASSL Cagliari, l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari e l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari. 

 

DICHIARAZIONE 
(la sottostante dichiarazione deve essere resa dai soggetti cessati dalle seguenti cariche: direttori tecnici, soci (in caso di S.n.c.), soci accomandatari (in caso di S.a.s.), 

amministratori muniti dei poteri di rappresentanza, socio unico persona fisica o socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (per ogni altro tipo di 

società o consorzio), cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara) 

 
Il sottoscritto (cognome) ________________________________ (nome) _____________________________________ 

nato a __________________________________________________ Prov. _____________ il ____________________ 

codice fiscale _______________________________________ residente in ___________________________________ 
in qualità di______________________________________________________________________________________ 

dell’impresa______________________________________________________________________________________ 

con sede in_______________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n.________________________________________________________________________________ 

con partita IVA n._________________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 

76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

Dichiara 

che nei confronti di ________________________________________________________________________________ 

nato il___________________________ a______________________________________________________________ 
residente a _______________________________________________________________________________________ 

cessato dalla carica di _________________________________________il____________________________________ 

dell’impresa______________________________________________________________________________________ 

con sede in_______________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n________________________________________________________________________________ 

con partita IVA n__________________________________________________________________________________ 

 

(segnare con una crocetta la voce che interessa) 

 

□ che non è stata pronunciata una sentenza di condanna definitiva o non e stato emesso un decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile o una sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del 

codice di procedura penale, anche riferita ad un suo subappaltatore, nei casi di cui all'articolo 105, comma 6 del D. Lgs. 

50/16; 

□  che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 

o un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4 del medesimo decreto, fermo restando quanto previsto 

dagli artt. 88, comma 4-bis e 92, commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 159/2011; 

 

ovvero (in caso di condanne definitive o sentenze patteggiate ): 

□  sussistono le seguenti condanne definitive o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze 

patteggiate: 

 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
ATTENZIONE: Occorre indicare tutte le condanne penali subite, riportando gli estremi identificativi. Non si è tenuti ad indicare le condanne quando il reato è stato 

depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna. 

Ai fini dell’estinzione del reato il mero decorso del tempo non è sufficiente ad estinguere gli effetti penali, essendo necessaria la pronuncia del giudice competente. 

 

DICHIARA, inoltre, 

 
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al 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. 

 

FIRMA 

Data _________________________   __________________________ 
 

N.B. Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 


